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RESUMEN

En este estudio bibliométrico se analiza la ingesibn mundial sobre las técnicas
orientales cuerpo-mente (TOCM) a través de loscwdd$ publicados en revistas
cientificas biomédicas sobre tres disciplinas dales: yoga, tai chi y gi gong, y tres

practicas o procedimientos: la meditacion, losogjers respiratorios y la relajacion.

Se examinaron 2.363 articulos publicados en eb@ger2006-2010. Se estudiaron los
indicadores de productividad e impacto cientifieolak instituciones, paises y revistas,

y se analizan las areas tematicas y la colaboracitre autores e instituciones.

Se observa un aumento progresivo del interés kimmépor las TOCM
fundamentalmente en relacion a sus aplicacionepdaticas y preventivas. Estados
Unidos es el pais mas destacado en productividéibjlidad. Harvard Medical School
es la institucion mas productiva. Un gran nimeroddeumentos se publicaron en

revistas de caracter clinico entre los que destiasamabajos sobre meditacion y yoga.

Palabras clave terapias cuerpo-mente, bibliometria, productigidaentifica, yoga,

meditacién, gi gong, tai chi.



RESUM

En aquest estudi bibliomeétric s’analitza la invgstio mundial sobre les técniques
orientals cos-ment (TOCM) a través dels articleblipats en revistes cientifico
biomediques sobre tres disciplines orientals: idgiachi i i gi gong, i tres practiques o

procediments: la meditacio, els exercicis respiraida relaxacio.

Es van examinar 2363 articles publicats duranteelogde 2006-2010. Es van estudiar
els indicadors de productivitat i impacte cientifie les institucions, paisos i revistes, i

es van analitzar les arees tematiques i la colrdabentre autors i institucions.

S’observa un augment progressiu de l'interés bioenger les TOCM fonamentalment
en relacio a les seves aplicacions terapeutigpesventives. Estats Units és el pais meés
destacat en productivitat i visibilitat. Harvard dleal School, és la instituci6 més
productiva. Un gran numero de documents es variqaul#n revistes de caracter clinic

entre els que destaquen els treballs sobre metlitanga.

Paraules clau terapies cos-ment, bibliometria, productivitartifica, ioga, meditacio,

gi gong, tai chi.
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ABSTRACT

This bibliometric study analyses the research orental mind-body techniques
(OMBT) carried out globally through articles pulbksi in biomedical journals on three
eastern disciplines : yoga , tai chi and gi gony] #éhree practices or procedures :

meditation , breathing exercises and relaxation.

2,363 articles published between 2006-2010 werema. The indicators of
productivity and scientific impact of institutionspuntries and journals were studied,

and the thematic areas and collaboration betwettoieiand institutions analyzed.

A progressive increase in the biomedical inteneghe TOCM, primarily in relation to
its therapeutic and preventive applications, iseob=d. The United States is the top
country in productivity and visibility. The Harvartedical School is the most
productive institution. A large number of papergavpublished in journals of a clinical

nature, most of which were on meditation and yoga.

Keywords: mind-body therapies , bibliometrics, scientificoguctivity , yoga |,

meditation, gi gong, tai chi.

11



LISTA DE SIGLAS

A&HCI. Arts and Humanities Citation Index

ACSM. American College of Sports Medicine

ACTH. Hormona adrenocdrticotropa

ARS. Analisis de redes sociales

ASR. Arritmia sinusal respiratoria

CAHCIM. The Consortium of Academic Health Centarslhtegrative Medicine
CWTS. Centre for Science and Technology Studies
CSIC. Consejo Superior de Investigaciones Cienmsific
DERMA. Patologias y problemas de salud dermatotisgic
ECV. Enfermedades cardiovasculares.

EEG. Electroencefalograma

EP. Patologias y problemas de salud pulmonares
EPOC. Enfermedad pulmonar obstructiva crénica

FC. Frecuencia cardiaca

FCMT. Frecuencia cardiaca maxima tedrica

FECYT. Fundacion Espafiola para la Ciencia y la dlegia
Fl. Factor de impacto

FR. Frecuencia respiratoria

fRMN. Resonancia magnética nuclear funcional

GABA. Acido gamma aminobutirico

HIV. Human immunodeficiency virus

HPA. Eje hipotalamo-hipofisario-adrenal

IC. Insuficiencia cardiaca

IFT. indice de firmas/trabajo

IHCDLP. Instituto de Historia de la Ciencia y Docemtacién Lépez Pifiero
IMC. indice de masa corporal

IMIM. Institut Municipal d’Investigacié Medica

12



INGENIO. Instituto de Gestion de la Innovacion y @enocimiento
IPP. Instituto de Politicas y Bienes Publicos

IRMf. Imagenes por resonancia magnética funcional

ISSN. International Standard Serial Number

ISSRU. Information Science and Scientometrics Rebddnit
JCR. Journal Citation Reports

JCR-SE. Journal Citation Reports-Science Edition

JCR-SSE. Journal Citation Reports-Social Sciendiitiob

MAC. Medicina alternativa y complementaria

MBCT. Mindfulness basado en la terapia cognitiva

MBSR. Mindfulness basado en la reduccion del estrés

MEG. Magnetoencefalografia

MeHS. Medical Subject Headings

MET. Metabolic Equivalent of Task

MI. Medicina integrativa

MTCH. Medicina tradicional china

NCBI. National Center for Biotechnology Information

NCCAM. National Center for Complementary and Altgime Medicine
NIH. National Institutes of Health

NK. Célulasnatural killer

NLM. National Library of Medicine

OCDE. Organizacion para la Cooperacion y el DelarEcondémico
OFTALMO. Patologias y problemas de salud en oftédigia

OMS. Organizacién Mundial de la salud

ORL. Patologias y problemas de salud en otorriimgaftogia

OST. Observatoire des Sciences et des Techniques

PA. Presion arterial

PAD. Presion arterial diastoélica

13



PAS. Presion arterial sistolica

ppm. Pulsaciones por minuto

PPS. Patologias y problemas de salud

RLP. Respiracion lenta y profunda

SCI. Science Citation Index

SCIE. Science Citation Index Expanded

SJR. SCimago Journal Rank

SNA. Sistema nervioso autbnomo

SNP. Sistema nervioso parasimpatico

SNS. Sistema nervioso simpatico

SPRU. Science Policy Research Unit

SSCI. Social Science Citation Index

TAL. Patologias y problemas de salud del aparatonmtor
TCA. Trastorno del comportamiento alimentario
TDAH. Trastorno por déficit de atencidén-hiperaaiadl
TEP. Tomografia por emision de positrones

TGI. Patologias y problemas de salud gastrointastn
TGO. Patologias y problemas de salud ginecoldgicasstétricos
TM. Patologias y problemas de salud mentales
TM®. Meditacién Trascendental

TN. Patologias y problemas de salud neurolégicos
TOCM. Terapias orientales cuerpo-mente

VFC. Variabilidad de la frecuencia cardiaca

WoK. Web of Knowledge

Wo0S. Web of Science

14



INDICE

1. Introduccién

1.1. La investigacion DIOMEICA.............ueeeeeeiiiiiiiiiiee e e e e rennee e e e 26
1.2. La ciencia como objeto de eStUdIO .....ccueeeeeeiiiiiiiiiiicieeeeeeeeeeeee e 28
1.3. Bibliometria: evaluacion de la actividad CIBO# ..............ccccceiiiiiiiiiiiiie e 29
1.4. Indicadores bIDIOMELIICOS .........eiiieeeeeiieie e .32
1.4.1. Indicadores de prodUCCION ...........ceuuuueiumeiiciicee e .35
1.4.2. Indicadores de impacto y visibilidad detl@®ajos .............cccooviiiiiiiniiiiniom 36
1.4.3. Indicadores de COolabOracCioN..........cccoceiiiriiiiieiiiiit e 39
1.4.4. Analisis de los &mbitos tematicos de ingesidn ...........ccccvvvevveeeeeeiiiiiiee 41
1.5. Medicina complementaria y alternativa. Medicintegrativa..............ccccceeeeeeeennns 41
1.6. Terapias cuerpo-mente: técnicas orientalepousente.............ccccvvvvvvvvvvvvvnnnnnn 43
1.7. Actividad fisica de intensidad moderada: efesbbre la salud ...............cc.c.cuvve 45.
1.7.1. Gasto energeético del YOQa.......... e eeeeeeeeeeeeeiieeieeeeeee et eeaaae e 49
1.7.2. Gasto energético del tai Chiy qi QONG ...ccceeviiiciiiiiiiiiie e .50
1.8. Ejercicios respiratorios, relajacion y mediac......................cccvvivviiiiiiieeieeen, .50
1.8.1. Ejercicios respiratorios: respiracion lenfaofunda.................ccccoeevvveveeenv 51
1.8.2. TécNicas de relajacion ..............eceeeeeeiiiiiiie it ene e .55
1.8.3. MEAIACION ...ttt ettt e e s 57
IS T o To T PP TPTTRR 62
O = T ol TR 1o o o P 66

2. Objetivos

2.1. Objetivos de 1a INVESHIGaCION .........cccceeciriiiiiiiiiiiii e e eeeaernne 72



3. Material y métodos

3.1. Seleccion de la base de datos y justifiCaCiON............coooiiiiiiiiiniiiie e 74
3.1.1. Pubmed/ Medline ... 74
3.1.2. Medline/ Medical Subject Headings (MESH) uu.cccooeeviiiiiiiiiiiiiiiieeee 15

3.1.2.1. DescriptoredHeading$ ........cooee i .76

3.1.2.2. Calificadores subheadings .............uuuuuiiiuiiiuiiiies o e veeevvennenennnennnne 78
.13, SCOPUS .. s e s 79
3.1.4. Journal Citation REPOIS ............ e eeee e ee e ee e e e e eeeeeesase e s 81
3.1.5. SCimago Journal Rank .............ccccciiii e .85
3.1.6. Ulrich’s PeriodiCalS DIr€CIOIY ........ccccuurmimiiiieeieiiiiiiiieeee e eee s .85

3.2. Perfil de busqueda: términos empleados YiLBION ............evveveeineiniiiiiiieieenn, .86
3.2.1. Identificacion de los descriptores en MeSH...........coocooiiiiiiiiiiciniiece e 86
T \V 10T B =Yoo | N 1= =T o[PS 89
3.2.3. Descriptores seleccionados para desarslfzerfil de busqueda...................... .90

3.3. Descarga de la informacion. Confeccion deakelde datos relacional....................... 92

3.3.1. Revision inicial de la primera descarga efistros y eliminacion de registros no

pertinentes para la confeccion del fichero defioiti..............c.cooeciiiiiiiiie e 95
3.3.2. Confeccion de la base de datos relacionsliemsoft ACCESS .......ccvvvvvvenneen. 97

3.4. Normalizacién de la informacion bibliografigaobtencion de informacién adicional

sobre autores, INSLItUCIONES Y FEVISTAS. .. o cveeeeeerruennieneiiennneennennnnennnnmmnneeeeeeeeesnees 98
3.4.1. NOormalizacCion de AULOIES ...........ceeeeeeeiiiiiieeiiiiie et .99
3.4.2. Normalizacion de INStEUCIONES .......coeeeeiiiiiiiiieeiiiiee e 102
3.4.3. NOrmalizacion de IEVISTAS ...........ccummeeeeeiiiiiiie it 105

3.5. Caracteristicas de 1aS reVIStaS........cccuriiiiiiiiiiie e 106
3.5.1. Normalizacion de las areas tematicas delastas .............occveeeeiiiieeeeninen, 108

3.6. Seleccion y asignacion de palabras ClaV . .........cceeeeeiieeiiiee e creeeciiinnns 109
3.6.1. Seleccion de las palabras clave en losrfisheonauthor keywords .................
.......................................................................................................................... 111



.......................................................................................................................... 113

3.6.3. Construccion del fichero inicial de palalelse.................oooooeeiieee 113

3.7. Normalizacion de las palabras Clave .. .. ..o 114
3.7.1. Normalizacién de las palabras clave relaaas con las TOCM ..................... 115
3.7.2. Normalizacion de las palabras clave reladan con las PPS .............ccccocveee. 116
3.7.3. Elaboracion del fichero definitivo de paksbclave ....................ooeee. 118

3.8. Indicadores bibliométricos y andlisis de Io#0S tematicos............ccevvvveeeennne 119
3.8.1. Indicadores de productividad CieNtifiCa . ..cooiuvrreeiiiiiiie e 119
3.8.2. Indicadores de colaboracion..........ccccueviiiiiiiiiiiieiii e 120
3.8.3. Indicadores de IMPACLO ............uuuraaeiiiiei it ee e 121
3.8.4. Andlisis del ambito tEMALICO..........cceeriiiiiiiiiiiiiiiie e 122

4. Resultados

4.1. Indicadores de productividad ...........eee.eeeeeirrriiii e ————————————————— 124
4.1.1. Numero de documentos por tipo de trabajdoyde publicacion. ...................... 124
4.1.2. ReViStas MAS PrOUCHIVAS ........... ommmmmmseeerrrennennnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnsesssnnne 125
4.1.3. Pais de edicion de 1as reViStas .........cccueeeiiiiiiie it 126
4.1.4. Distribucion de autores segun el nimergaliajos................vvvvvvvvvvvevninnnnnn. 127
4.1.5. AUtOres MAS ProdUCTIVOS ... ... eeeeeeeaiiiees e e e s e e e s e e e e e seeeeennns 128

4.1.6. Distribucién anual de los articulos publ@si@or los autores mas productivos.

............................................................................................................................. 129
4.1.7. Distribucion por tipo de documento de loweas mas productivos .................. 131
4.1.8. Evolucién anual del nUmero de instituciop@strabajo .............cccoeeeeeeeeeeeenn. 213
4.1.9. Paises con mas de 10 instituciones porjtraba............................ 133
4.1.10. Instituciones MAS ProdUCTIVAS ........ccuuririieeeeeeiciiiieee e e e e eseeeeeesnnees 134
4.1.11. Idiomas de 10S trabajosS...........ccoeeeeiiiiiieieeeeeeeeeeeee 135
4.1.12. Articulos, revistas e instituciones esSp@fiol.............cccccevveiieeeiiiiiiiiiie s 136

17



4.2. Indicadores de colaboracion ¥ redesS .....ccccuvveeeeiiiiiiieeiiiiie e e 138
4.2.1. Numero de autores firmantes de los trah@osipo de documento.................. 138
4.2.2. Evolucion anual del numero de firmas pdrdj@.............cccooeeeeeeeeeiieeeeeeee. 139

4.2.3. Representacion grafica del nucleo princgmlinvestigadores y de los diversos

L0 U] o0 1SRRI 140
4.2.3.1. Grupos de colaboracion de autores cordeéscomponentes.................. 140
4.2.3.2. Grupos de colaboracion de autores entré domponentes...................... 143
4.2.3.3. Grupos de colaboracion de autores de @oyrponentes ............ccceeeerueeee. 143

4.2.4. Medidas de centralidad de |0S QULOreS. .ccc....vvveiieiieeeiiiiieeee e 146

4.2.5. Evolucion anual de la colaboracion instta@il.................ccccoovvviiiiiiiiiiiees 147

4.2.6. Representacion gréfica del ndcleo princigal instituciones y de los nucleos

QUSIAAOS ... 149
4.2.6.1. Red de colaboracion entre institucionesié@e de 5 componentes ............
........................................................................................................................ 149
4.2.6.2. Red de colaboracién entre institucionesealos dos componentes...........
........................................................................................................................ 149
4.2.7. Medidas de centralidad de las inStitUCIANES.............ccovriiiieiiiiiiiceieeens 152
4.2.8. Trabajos en colaboracion de las institugapanolas ...............cccceeerneeen. 531
4.2.9. Red mundial de colaboracion entre PaiSeS..cc.....uuvuvrvrrrrrrrermriinrrinnninnnienen. 156
V2 T o [To=To [oT =Y e (=T 1 4] 0 = (o o PSP 158
4.3.1. Distribucion del nimero de citas por dOCUIMEN.............ccccveeeeeriiieeeennnnn 158

4.3.2. Nimero de citas por autor e indice de gtasdocumento en los autores mas

01000 1TV 0 160
4.3.3. Revistas CON MAS de 50 CitaS.......cccceeeeruriiiiiiiiiiiie e sree e 161
4.3.4. Revistas con mayor FI €N JCR.......coeeeeeeeeeiieeiiiisiiiiiiinnninnnenn .. 163
4.3.5. Distribucion de revistas y documentos egri@tios de Fl...............ccocceeeeennne 516
4.3.6. Distribucion de las revistas y los documemtor cuartiles del JCR................... 166

18



4.3.7. Revistas del area Integrative & Complemgnitéedicine: Fl, citas y cuartiles

4.3.8. Instituciones con mas de 100 citas: numeralatumentos e indice de citas por

TrADAJO. oo ——— ettt 171
4.3.9. NUmero de citas recibidas POr PAISES cueeeee vrrrrurrmmuiiiiiiieiiiee e ee e e e 173
4.3.10. Documentos que han recibido mas de 50 (@itapapers)........ccceevcvveeeenne 174
4.4. Andlisis de los ambitos tematicos de la irigaston ..........................cc e, 177
4.4.1. Distribucion de las areas tematicas deehdiStasS.............ceeeeeriiiiieiriiiieeeeeas 177
4.4.2. Cuantificacion y distribucion de las pal&tkave ..............ooociviiieeieiiee 179
4.4.3. Palabras clave relacionadas con las TOGkbg tle documentos. ................... 179

4.4.4. Registros con una Unica palabra clave miada con las TOCM y las PPS

4.4.7.1. Asociacion entre la palabra clave meditagi palabras clave relacionadas
CON IS PPS e ettt e e 186

4.4.7.2. Asociacion entre la palabra clave yogabhalpras clave relacionadas con las

4.4.7.4. Asociacion entre la palabra clave reléjacterapia y palabras clave
relacionadas con 1as PPS..........oooi e 191
4.4.7.5. Asociacion entre la palabra clave ejessigiespiratorios y palabras clave

relacionadas CON IS PPS ... e r e e e aaeees 192



4.4.7.6. Asociacion entre la palabra clave gi ggruplabras clave relacionadas con

LS PP S .o e———— ettt ————n—— i ————— 193

5. Discusién

5.1. LOS dOCUMENLOS Y SUS tIPOS.....ccci ittt e e e e ee e e e e e e e e e 196
5.2. Revistas, areas tematicas Y dOCUMENTOS cccccceeevieiiiiiiiiiiee e e e ee et e e e e 197
5.3, LOS AULOIES ..ottt 202
5.4. La producCion INSHUCIONA ............ueeeeee e eeeiiiiie e e e e et e e e e e e e e e e e nnns 203
5.5. Colaboracion entre autores: IFT .........eeoiriiiiiiee i e e 205
5.6. Colaboracion entre iNSItUCIONES ......cccecccuiiiiiiiiiiie e 211
5.7. Andlisis de grupos y redes de COAULOTA.......coiuuriieiiiiieieeiiiie e 212
5.8. Analisis de grupos y redes de iNStitUCIONES.........uuuvrueeiiiiiiiiieieeee e 218
5.9. NUmero de citas, dOCUMENTOS Y QULOTES s rverrereeeeeeeiaiiiirrieeeeeaeeessnnnnneeeeens 224
5.10. NUmero de citas, revistas y areas tematiCas............coeecvvrreerieeeeeeiiiiiieeeeeneenns 226
5.11. Namero de citas, iNStitUCIONES Y PAISES ceeee..uuueiiiiiiiieieee e 231
LT B o [0 o 1= o= = PP PPPPPPPPI 233
5.13. Ambitos tematicos: revistas Y d0CUMENTOS e ..c.veveereieeeeeeeeeeereeeeeeeeeeenes 234
5.14. Ambitos tematicos: palabras clave TOCM...........cccooeevereeveeeeeeereeeeeeee e 237
5.15. Ambitos tematicos: palabras Clave PPS...........c.ccccoovevieeieeeeceeeece e, 241
5.16. LIMITACIONES ......uiviiieiiiiiiie ettt e et e et e e e e e e n e e e s e 244
6. CONCIUSIONES. ..ottt ettt e e et smn e e e e e e 245
A =1 o] [T o | = - S PERPRR 251

20



indice de tablas

Tabla 1. Categorias de deSCriptoreS €N MESH. ... iii it e e eneee e e e eneee e e e enees .76

Tabla 2. Distribucién jerarquica de los descriptaeleccionados en MEDLINE/MeSH............commeeeeeiienn. .87

Tabla 3. Distribucién de los descriptores en el MeSubcategoria inmediata SUPErior .........cceeeevveeeeeenienns 91

Tabla 4. Ejemplos de la normalizacion de 1as fintBBUIOrES .........ccoovieriieiiie it cmeemm e 101
Tabla 5. Ejemplos de normalizacion INSHIUCIONES.............ueieiiiiieeeeiire e siieeesieee e eeeee e e e e s sneeeeeenneeeeeenees 104
Tabla 6. Ejemplos de NOrmMalizacion 0@ FEVISTAS w..eceeiiiciiiiiiiiie e eeeiciieeee e e secrr e e e e e s e e e e e e e e e saeaaeees 106
Tabla 7. Areas tematicas en €l JCR Y €N €1 SIRu.cuviiviiviiiiiiieeeeeeee ettt et ere et e e e 108

Tabla 8. Ejemplos de palabras clave eliminadasiidas erauthor keywordy no relacionadas especificamente con
18S TOCM 0 CON PPS ...ttt sttt e ettt e et e e sk e e e et et e e e s et e e s bn et e e e nr et e e nnnneeesnnnneeas 112

Tabla 9. Ejemplos de palabras clave normalizaddsgdgo de TOCM: meditacién, yoga, tai chi, relagexi

€JErCICIOS reSPIratOriOS Y i GONQ weveiiieiiieeeee et iiitiie et e e e e e e s ettt ettt e e e e e s s baraeeaeeessasatbaeeaeaeeeessassasbeeraaaeesannses 115
Tabla 10. Revistas con mas de 9 documentos PUDBCAAO...........cccuueiiiiiiiieiiiie e imeeene e 125
Tabla 11. Distribucion de autores segin NUMErGAERJOS ..........ccuvreeeiueereesieiereeaseecmneeeeenneeeeessnneeeeaaeneeeans 128
Tabla 12. Autores con MAs de 6 traD@JOS.....uuuiiiii i e e e e e et eeaeas 128
Tabla 13. Produccion de los autores diStriDUidars..............c.ccociiriiiiiiiiiiic e 130
Tabla 14.Distribucién por tipo de documento endo®res con mas de 6 trabajos..........coeevceeerrceeeeeiiieeenns 131
Tabla 15. Evolucion anual del nimero de instituempor trabajo..........cccoviveeiieiiiiieee e 132
Tabla 16. Paises con mas de 10 firmas iNStUGENAL.............ccceiiiiiiiii i 133
Tabla 17. Instituciones con mas de 15 trabajoSi@aiids .............c.evvviiiiieiiiiiie e e 134
Tabla 18. Distribucion de los idiomas por tipo @EWMENTO .........ceeviiiiiiieeiiie e 135
Tabla 19. NUmero de trabajos de 1as iNStitUCIOBEBMOIAS ..........ccivviiriiiiiiieiie e seemeer e 137
Tabla 20. Revistas espafiolas que han publicadgdsateacionados con las TOCM.............coeecueevvvveeeennn. 138
Tabla 21. Namero de firmas en funcion del tipo dewMeNtO.............eviiieiiiiiiiiiiiiie e eeeeee e 139
Tabla 22. Medida de centralidad de 10S QUIOTES............coviiiiiiiiii e 146
Tabla 23. Evolucion de los tipos de colaboraci@iitncional..............ccvveeiiiiieeiiiiieeeeie e 148
Tabla 24. Medidas de centralidad de 1as INSUESAN...........cveviiiiiiieeiree e mmmmn e 152
Tabla 25. Trabajos en colaboracion entre instituesoespafiolas y extranjeras...........cccvcvveeeeeeieiccivieeeeeeeeenn 154
Tabla 26. Trabajos en colaboracion entre iNSHESESPAROIAS ............evvviiiiiie e 155
Tabla 27. Distribucion del NnUmero de Citas POr BOEITO ............vieeieeeresieieeeeeeeeee e e e e eneeeeessnneeeeenneeeeeanns 158

Tabla 28. Distribucion del nimero de documentosip@rvalos de citas recibidas.............cmmmeeeeeeeerveeee... 159

Tabla 29. Numero de citas y citas/trabajo en lasrag mas productivos...............ceceee e eveveereeeeeesessienns 160
Tabla 30. ReVistas CON MAS A€ 50 CItAS .....cccueeriiutiiee ettt ettt st e st e st e e s b e e e e abb e e e e sanee 162
Tabla 31. Revistas con FI €N JCR MAYOT @ 6 ...eoooiiiiiiiiiiiii ettt e e e e e e e e e e e e e e e e e nneeeeeas 164



Tabla 32. Namero de revistas y documentos disttidmipor Fl asignado en JCR.................coemmmmmrevrveereeean... 165
Tabla 33. Distribucion de revistas por cuartilagredos en JCR. Numero de documentos por cuartiles.... 166
Tabla 34. Revistas con FI mayor a 6 en el primertibla. ...........oouueeiiiiiieieiiie e 167
Tabla 35. Areas tematicas de las revistas con nfalydel primer Cuartil .............c.ocovvecoemereveeeeeeeeeeeeneeneans 167
Tabla 36. Revistas del arbaegrative & Complementari MedIiCINE ..........omeevveiiiiieeeiiiiiiiiieee e eesiiiveeeas 168
Tabla 37. Cuartiles de las revistas del &rea ICMBIRL ..ot e 170
Tabla 38. Citas e indice citas/trabajo en las inStines MAs ProduCtivas...........ceeeveireeereeieeesiiieeeeeee e 172
Tabla 39. Citas e indice citas/trabajo de 10S PAMEESPrOdUCEIVOS.........cueeieiiiiiee e 173
NI 1o 0 N o o o F= o 1= £ SRRSO PUPRRPOt 175
Tabla 41. Areas tematicas con nimero de dOCUMEMHPOT & .........c.ccccvvivieereereieieeerseemeeneeeeeseseseeeeesssseseeans 178
Tabla 42. Distribucion de palabras ClaVE .....cccceeoiiiiioiiiie e e e st e e e ennee 179
Tabla 43. Palabras clave relacionadas con las TO@pbYde dOCUMENTO ......ccovvriieiririiesiceeeeeee e 180
Tabla 44. Namero de veces que se asocian las palalave de las TOCM en un mismo registro ............... 181
Tabla 45. Namero de registros con mas de 2 palataas de 1as TOCM ........cccooviiiiiiiiiiiiee e 181
Tabla 46. Asociaciones entre 2 palabras claveTE@ECM.........cooiiiiiiiiiiiae e e e e 182
Tabla 47. Grupos de PPS, nUmero de palabras Clave...........ccueve i 183
Tabla 48. Numero de palabras clave relacionadaaSaPPS ............cooiiiiiiiiiie e rreeeniee e e 184
Tabla 49. Asociacion entre meditacion y gruposalelpas clave relacionadas con las PPS.........cccccee..... 187
Tabla 50. Asociacion entre yoga y grupos de patatieve relacionadas con las PPS.........ccccceceve....... 188
Tabla 51. Asociacion entre tai chi y grupos de lpas clave relacionadas con las PPS.....ccccoeee ... 189
Tabla 52. Asociacion entre relajacion terapia ypgsude palabras clave relacionadas con las PRS............. 191
Tabla 53. Asociacion entre ejercicios respiratoyigsupos de palabras clave relacionadas con I8s.PP....... 193
Tabla 54. Asociacion entre gi gong y grupos delpakclave relacionadas con las PPS.......cccccceeeevveen... 193

22



indice de figuras

Figura 1. Estructura de la base de datos relacemBlicrosoft ACCESS.........uvvvvvriiiiiinreemnd 98
Figura 2. Evolucion anual de los documentos retados con las TOCM............cccceevveeeee, 124
Figura 3. Paises con trabajos publicados en mas@@stas............ccccceevveeeeiiiiiiccenennn. 127

Figura 4. Diferencia entre la produccion de los ditsnos afios y los dos primeros en los

AULOreS MAS PrOAUCTIVOS ....evvviiiieiee e ettt e e e e e e e sttt e e e e e e e e e e s et e e e e e s s snnseseneeeeeaeeeeans 130
Figura 5. Numero de documentos en inglés, alenréstyg de idiomas .......................... 136
Figura 6. Indice firmas POr trabajO.........coceeereveeeeireeeeeeeee e ete s e eeereeesseeeeseeeseneere s 140
Figura 7. Grupos de colaboracion de autores conrd@&scomponentes..........cccoeevvveeeee. 42.1
Figura 8. Grupos de colaboracion de autores entré domponentes..............eevevvvvvvviem 144
Figura 9. Grupos de colaboracion de autores d8 2omponentes ..........ccccocvveeeeeiivneee 145
Figura 10. Colaboracion instituCional ..........ccc...iiiiiiiiiee s 148
Figura 11. Red de colaboracién entre instituciammesmas de 5 componentes...................... 150
Figura 12. Rede de colaboracion entre instituciemise 5y 2 componentes................... 51.1
Figura 13. Red mundial de colaboracion entre ldsgsade las instituciones.................. 157.
Figura 14. Revistas y documentos del &rea ponviald@s de Fl.............cccocvvviiieieeeess oo 170

Figura 15. Numero de veces que la palabra clawest@ivasociada a otra de las palabras clave

(0TI S] (8 o [ RO P PP PP PPPPIN 180
Figura 16. Asociacidn entre meditacion y las paalmave relacionadas con las PPS.......... 187
Figura 17. Asociacidn entre yoga y palabras clalacionadas con las PPS ................... 89..1
Figura 18. Asociacion entre tai chi y palabras€leatacionads con las PPS.................. 190..

Figura 19. Asociacidn entre relajacion terapia kalpas clave relacionadas con las PPS .....192

23



indice de anexogEn CD)

Anexo 1. Registros eliminados para la construcdgrfichero relacional

Anexo 2. Ejemplos de la normalizacion de las palalotave relacionadas con las patologias y
los problemas de salud (PPS). Grupos de PPS ydewasiones

Anexo 3. Revistas, numero de documentos, citastgifale impacto

Anexo 4. Namero de revistas por paises

Anexo 5. Autores, documentos, citas y citas/documen

Anexo 6. Firmas institucionales por pais

Anexo 7. Revistas, numero de documentos, factangacto y cuartil

Anexo 8. Areas tematicas, nimero de documentosneraide revistas

24



1. INTRODUCCION
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1.1. La investigacion biomédica

La investigacion cientifica y las instituciones gaegeneran constituyen un motor
indispensable del progreso econdmico y social,dsiemn factor clave tanto en la

generacion de empleo como en el incremento dditiadade vida en las persofas

La investigacion biomédica tiene como objetivo faimental la salud de los ciudadanos
y estd orientada a mejorar la asistencia sanitarieeducir la incidencia de la
enfermedad. El resultado final se traduce, entrespten la aparicion de nuevos
farmacos y vacunas, avances diagnosticos, campgiasalud publica, control de
factores asistenciales y ambientales y opcionesstil® de vida. Produce beneficios en
diferentes ambitos: respalda la educacion médieafgrmacion continuada, facilita la
adopcion de nuevas técnicas, atrae personal caaldial sistema sanitario, asesora a
los gobiernos sobre politicas sanitarias, facéitaesarrollo de guias clinicas y genera

patentes de dispositivos médicos y productos fanhagicos.

En el Plan Estatal de Investigacion Cientifica giiéa y de Innovacion 2013-2016 del
Ministerio de Economia y Competitividad del Gobgee Espafia, la investigacion en
salud se considera un reto social y constituyenatiimento clave para incrementar el
bienestar socioecondmico y la sostenibilidad y maejta calidad y expectativa de vida
de la ciudadania. En el mismo plan se hace refereimbjetivo fundamental de la

investigacion en salud, el cual considera comoaspdundamentales:

“(a) la investigacion de las enfermedades de mayevalencia; (b) la investigacion
clinica de las enfermedades humanas; (c) la sdlblicp y los servicios de salud; (d) la
rehabilitacion y el desarrollo de entornos asigtigo orientados al abordaje de la

cronicidad; (e) las enfermedades raras; (f) lasdh®logicas de la enfermedad y (g) el
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desarrollo de la nanomedicina y de la medicinagmaiszada en la que el reto se sitta

en tratar al individuo y no la enfermedad

A pesar de gque clasicamente en la biomedicinafeeedcia una investigacion basica,
una investigacion clinica y una epidemioldgica, itaestigacion biomédica esta
considerada por la Organizacion para la Cooperagiéel Desarrollo Econémico
(OCDE) como una investigacion aplicada dirigidabgetivos concretos cuya finalidad
altima es combatir los problemas de salud, como @@mplo el cancer, las

enfermedades cardiovasculares o las enfermeddeesiosas

La investigacion basica se centra en el estudimetmnismos moleculares, bioquimicos
y celulares de los seres humanos. La investigagtiaita tiene como objeto de estudio
las manifestaciones patolégicas de las diferentdsrraedades, la identificacion y
diagndstico de éstas asi como el tratamiento y rievemcion. Por dltimo, la
investigacion epidemiologica estudia la frecueryced impacto de las enfermedades en
la salud publica con especial atencion a los fastde riesgo y a las aplicaciones de la

biotecnologia para su diagnéstico y tratamighito

En los ultimos afos se esta imponiendo en biomwila investigacion traslacional,
que responde a la necesidad de aproximar la igeeshn basica y la clinica de forma
que los avances cientificos no demoren tanto tiemp@plicacion. El fin dltimo es
procurar que los beneficios de la investigaciomigidica lleguen lo antes posible al
paciente. No obstante, también hay que considématipo de factores que influyen en
su auge como la justificacion de las potentes siwaes que se hacen en investigacion
médica y la presion social para beneficiarse l@samosible de los avances de la

investigacion®
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1.2. La ciencia como objeto de estudio

La actividad y el conocimiento cientifico han sigles objeto de estudio de disciplinas
como la historia, la sociologia, la antropologéagtonomia o la psicologia. Aspectos
como la organizacion y la articulacion del conoeimo, el marco generador, los
cientificos y sus caracteristicas, la naturalezamdemo conocimiento y la historia de
éste son sometidos a estudio por diferentes métobsmpacto que tiene la
investigacion y las innovaciones cientificas y tdégicas a nivel economico, politico y
social son también un motivo de estudio, asi compepercusion sobre la produccion

cientifica y las influencias reciprocas entre aalty valores politicd's

La actividad desarrollada por los investigadoresdigende por cauces formales e
informales, entre ellos a través de congresos,ioras cientificas y documentos
cientificos. Estos ultimos pueden ser de publicacié periédica como los libros, de
circulacion limitada cuando son restringidos a wmpg muy especifico de cientificos
(en este caso se habla de “literatura gris”), @uldicacion periodica como es el caso
de las revistas. En esencia el resultado de laidati investigadora se traduce en
literatura cientifica hecho que convierte a la cieren un género literario. El cientifico
debe someterse a la critica de sus colegas paraddius trabajos y darles credibilidad
siendo la revista cientifica el canal de informacidas utilizado y reconocido
académicamente. El articulo, como producto resltde la actividad investigadora,
constituye su manifestacién mas elaborada y caizata la ciencia actud) de tal
manera que los estudios de la ciencia contempoasEansan en un 95% en lo que se
publica en las revistas o en lo que las bases s deflejan de su contenidtoAunque
en algunas areas de ciencias sociales o humanitkslesonografias y libros todavia

desempeian un papel importante en la difusion daviestigacion, en las areas de
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ciencias de la naturaleza o experimentales elusotimentifico representa mas del 85%
de todo lo que se publita El nuevo conocimiento esta, por lo tanto, vindala

estrechamente a los articulos publicados en lastasvcientificas generados en parte
por la acumulacién, combinacion y asociacion delt@oido existente en articulos

precedented??

En el area de las ciencias de la salud la capadidesstigadora del profesional es
evaluada fundamentalmente a través del productal fde la investigacion, la
publicacién cientific. Los articulos de las revistas cientificas sonudwntos
accesibles y altamente codificados que almacersdbalses de datos. Los cientificos los
consideran indispensables para su trabajo, logarsipor encima de cualquier otro
recurso informativo y utilizan la informacion quentienen con diferentes finalidades:

para la investigacion, la ensefianza o como let@sEd’.

La mayor parte de la produccion cientifica en biditiaa esta recogida en bases de
datos especializadas. La funcion principal de laseb de datos es servir de
almacenamiento de la informacion para su posteeicuperacion y uso, facilitando el
acceso a los articulos cientificos. El alto nivel atganizacion y codificacion de los
articulos incluidos en las revistas cientificaay bases de datos, convierten a éstos en
un eslabén mas de la cadena de evaluacion y ates le datos especializadas en las

principales fuentes de informacion para estudibidmétricos®.

1.3. Bibliometria: evaluacion de la actividad cienfica

Las publicaciones de los cientificos se relaciooam la competencia investigadora y

estan relacionadas con el prestigio profesionalimtividuo y la institucion. Asi, la
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capacidad de obtener recursos economicos, promgeifesional y reconocimiento
publico depende actualmente de la cantidad y ahlildgalas publicaciones cientificas y
de forma muy especial de los articulos publicadosegistas de reconocido prestigio

académict’.

La Bibliometria es una disciplina del campo dedauimentacion que estudia la Ciencia
a través de las publicaciones cientificas mediahéstudio estadistico de los elementos
bibliograficos contenidos en las mismas. En funcil@h tamafio de la produccion
cientifica se clasifican los niveles de analisis reacro, meso y microanalisis. Un
macroanalisis puede corresponderse con el estadia groduccion cientifica de todo
un pais, mientras que en el otro extremo del espantmicroanalisis puede tener como
fuente de estudio un grupo de investigacion o depento. Las fuentes de informacion
primarias son las mas utilizadas en los microais@jigstan representadas por revistas
cientificas, patentes, comunicaciones a congresofrmes de investigacion,
monografias y tesis doctorales. Las fuentes seaasdson el resultado del analisis de
las fuentes primarias y entre ellas destacan lassbde datos, las memorias de los

centros de investigacion y lesrriculum vitaede los investigadoréy

Los andlisis bibliométricos se centran en el estudel tamafio, crecimiento y
distribucion de los documentos, la estructura yamsiica de los grupos que los
producen, la estructura y dinamica de los grupas Ige consumen y el contenido
tematico de éstos. Los indicadores bibliométriams los que se mide la calidad de las
revistas cientificas ocupan una posicién fundanhemtaeste tipo de analisis, por ser el
articulo cientifico la forma mas habitual de préseidn de la produccién en

investigacion®,
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Los fondos de la investigacion biomédica procedarsdctor publico y de la empresa
privada. El sector publico tiene especial consitéra hacia la rentabilidad social
mientras que la empresa privada centra sus recgesisde forma exclusiva en la
rentabilidad econdmica. Esto obliga a evaluar milireiento de la actividad cientifica y
el impacto social de ésta para adecuar convenientenia asignacion de los recursos
destinados a la investigacion y el desarrollo. fbrena de valorar el producto de la
investigacion biomédica es analizar los articuloblipados en las revistas cientificas
mediante el estudio de los indicadores que propoaci los estudios bibliométricos. La
informacion que aportan facilita la toma de decis® a los responsables politicos e
institucionales. Actualmente se acepta que éstugiados a otro tipos de indicadores,
sirven para valorar objetivamente los resultadodadeinvestigaciones y facilitan y
complementan el juicio de los expertos en las todeslecisiones que afectan a las

politicas cientificas*®

A partir de los afios 80, numerosas revistas bioragdian publicado entre sus paginas
documentos centrados en estudios bibliométricosilestro pais han destacado por sus
investigaciones bibliométricas y la evaluacionaleiéncia diferentes grupos. En el area
de las Ciencias de la Salud, el Grupo de Investigdsibliométrica y Evaluacion de la
Ciencia del Institut Municipal d’Investigacio Medi¢IMIM) y la Universitat Pompeu
Fabra y el nucleo fundacional constituido por edtitnto de Historia de la Ciencia y
Documentacion Lépez Pifiero (IHCDLP) como centro tmixle la Universitat de

Valéncia y el Consejo Superior de Investigacioniesitfficas (CSIC).

También hay que destacar, en dmbitos que se egtienths alla de la salud, al
Departamento de Dinamica de la Ciencia, Innovagidtedio Ambiente perteneciente

al Instituto de Politicas y Bienes Publicos (IPE)@SIC, a los grupos de investigacion
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de los departamentos de Biblioteconomia y Docuncéiiade las Universidades de
Granada y Madrid, y al Instituto de Gestion de aolvacion y del Conocimiento

(INGENIO) centro mixto entre el CSIC y la UniveradiPolitécnica de Valencia.

En el ambito internacional existen diferentes tostones dedicadas a realizar estudios
bibliométricos y a trabajar sobre diferentes adEassta disciplina. Entre ellas destacan
la Science Policy Research Unit (SPRU) del Reinatn"Observatoire des Sciences
et des Techniques (OST) de Francia, el Centre é@nSe and Technology Studies
(CWTS) de Holanda y la Information Science and &oimetrics Research Unit

(ISSRU) de la Academy of Sciences de Hungria.

Sin embargo, son dos empresas comerciales, ThoRmaters y Elsevier, las que han
desarrollado los dos productos mas utilizados gocientificos, los editores de revistas
y las agencias de evaluacion: Web of Knowledge (\WpKcopus. En nuestro estudio
hemos trabajado con algunas de sus bases de datdés gue son comentadas mas
extensamente en el capitulo 2. Entre los prodwi#ds Thomson Reuters con utilidad
bibliométrica se encuentran Science Citation In@RIl), Social Science Citation Index
(SSCI) y Journal Citation Reports (JCR). Por suepdtisevier B.V. produce la base de
datos Scopus. Pero es el portal SCImago Journadhtty Rank (que es el equivalente
al Journal Citation Reports), quien desarrolla idornmacion y los indicadores

cientificos que muestran la visibilidad de las s&@8 contenidas en Scopus

1.4. Indicadores bibliométricos

Los indicadores bibliométricos, son mediciones gs e indirectas de la actividad

cientifica. A pesar de su objetividad presentanenfgzciones y limitaciones que se
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comentaran mas adelante. Ninguno de ellos por Isi pwede considerarse como
determinante ya que representan facetas distitasnd misma realidad. Su utilidad
radica en considerarlos conjuntamente y, su fidulj en la correcta aplicacion

conociendo sus ventajas, sus limitaciones y sudiciones optimas de aplicacion.

Los indicadores bibliométricos complementan larimfacion de otros indicadores y de
los juicios emitidos por expertos, éstos ultimos sidbjetivos y no exentos de conflicto
de interesé€? Se vienen utilizando desde hace décadas paraniigaaion y puesta

en practica de todos los aspectos relacionadosadonestigacion médico-sanitaria, ya
que son Utiles para caracterizar con cierto gradprdcision el estado de desarrollo de
la investigacion, y por lo tanto, fundamentar lenéode decisiones sobre la politica
cientifica. Permiten identificar y definir las cereristicas de los autores mas
productivos y la colaboracion existente entre ellas centros generadores de la
investigacion, la colaboracion intrainstitucional ieterinstitucional, las fuentes

primarias en las que se publican los trabajos, mdugtividad, concentracion o

dispersién asi como su difusion nacional e inteamat y la repercusion e impacto que

tienen en los trabajos posteridres.

Con los indicadores bibliométricos se puede deteamentre otros el crecimiento y
envejecimiento de la produccion cientifica, la eean cronoldgica, la productividad
de autores e instituciones, la colaboracion enémrtificos e instituciones, el impacto y
la visibilidad de las publicaciones en la comunidadntifica, las fuentes y la

distribucion de las publicaciones cientificas efdeediversas fuentés

No obstante, los indicadores bibliométricos prementina serie limitaciones que
siempre habra que considerar en la interpretac@nosl resultados y que han sido

comentadas y discutidas por numerosos autoress Hsigaciones se relacionan con la
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ausencia de informacion sobre la calidad de lobajos y errores derivados del

computo de las publicaciones al no controlar lggrfrantacion de trabajos y las

publicaciones de un mismo trabajo maquillado eardiftes revistas. Otras, derivan de
la informacion obtenida de las bases de datossequi@ no se contempla la informacion
cientifica comunicada a través de canales no camweales y la que se guarda como
secreto industrial. De hecho, no hay una sola téestatos que cubra toda la produccion
cientifica de todos los paises. Ademas, las basarbs presentan defectos de forma

que pueden controlarse por medio de la normalindti42>

También se han puesto de manifiesto limitacionesdsrivan del recuento de las citas,
por no distinguir entre positivas y negativas, pertp probabilidad de ser citado esta en
funcién del campo cientifico del grupo de investiga y por el fenomeno de las
autocitas. Por otra parte, trabajos de gran reteaantran rapidamente en el cuerpo de
conocimiento y son referidos sin citarlos y losb#&jas producidos en sectores
emergentes no siempre son reconocidos por los ropoténeos. Ademas, se ha
observado que muchas publicaciones que reunermiasitde calidad por juicio de
expertos apenas reciben citas y que otros factores el prestigio del autor o del lugar
de trabajo, asi como la actualidad del tema, edmdi utilizado y la revista de

publicacién influyen en las citds™*242°

Las limitaciones en la contabilizacién de las caéectardn a los indicadores del factor
de impacto (FI) y el indice h, entre otros. Grarntgpde estas limitaciones explica las
criticas y discusiones generadas en torno al faltompacto y los intentos de generar
métodos e indicadores que neutralicen estas daucgs®?’. Asi, tanto el nimero de

citas como el Fl son so6lo indicadores parcialeaalidad del trabajo o la revista, y no

son comparables entre revistas de disciplinasetifes®.
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Los indicadores bibliométricos aplicados en estuditliométricos recientes, se han
agrupado en indicadores de productividad cientifiba visibilidad e impacto, de

colaboracién, y de andlisis de los ambitos tem&ti@o continuacion presentamos y
definimos aquellos que diversos autores han amlaliza el campo de las ciencias de la

salud, entre los que se encuentran la mayoriasdetilizados en este trab&fg*-%2?

1.4.1. Indicadores de produccion

Estan centrados en el computo o recuento de ldgacibnes de un agente cientifico.
No consideran la calidad ni el contenido y ofrec@a dimension cuantitativa de la
produccion cientifica. Estos indicadores informahrs la productividad pero no sobre
la contribucion o relevancia de los trabajos p&desarrollo cientifico. Algunos de los

mas utilizados son:

NUmero de documentos

Recuento del numero absoluto de documentos pubkcad el conjunto del

periodo estudiado.

Productividad

Recuento del nimero de documentos publicados pordiferentes agentes

cientificos: autores, instituciones, paises, rasist

35



1.4.2. Indicadores de impacto y visibilidad de losabajos

El ndmero de publicaciones es un indicador meragemantitativo, que no valora la

calidad o importancia del contenido de los docum®nLa ausencia de indicadores
capaces de valorar la calidad de las publicacignds los articulos ha generado el
desarrollo de indicadores indirectos, como es gbacto que estas publicaciones
producen sobre los investigadores del area. Rmselhan desarrollado indicadores mas
precisos que valoran el nimero de citas recibidasep documento y el factor de

impacto de la revista en la que ha sido publicado, lo que se pretende valorar la
repercusion de los trabajos en otros estudios pows'®. Se elaboran con los registros
de citas y los mas famosos y utilizados son los puiglican las bases de datos

integradas en la plataforma I1SI Web of Knowledg@®piedad de Thomson Reuters:

NUmero de citas recibidas

Numero absoluto de citas recibidas por los dife®rdagentes cientificos. El
numero de citas que recibe un documento es unaidodicde la influencia o
impacto que produce su contenido sobre la comuniileatifica. Muestra la

visibilidad o difusién y es solo un indicador patale la calidad.

Tasa de citacion

Porcentaje de documentos que han sido citadosrasnena vez en relacion al
total de documentos publicados. Dicha tasa essalteglo de dividir el nUmero
de citas recibidas por la revista en un tiempo damloel nimero de trabajos

publicados en dicha revista en ese mismo periodo.
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Factor de Impacto

Es el indicador que mas se utiliza para medir elque hacen los cientificos de
una revista. Eugene Garfield, que fue directorl8élde Filadelfia (EE.UU.) y

creador de la base de datos bibliografica SCI,rdekaen la década de los
sesenta del siglo XX el sistema de medicion delactyp de las publicaciones

cientificas como una manera de clasificar las tasisegun su visibilidad.

El FI de una revista es la media de citas que eecém un determinado afio los
documentos publicados en dicha revista durantedtiss aflos anteriores. Se
calcula dividiendo este numero de citas (numeragm?) el numero de

documentos citables publicados por la revista darasos dos afios anteriores
(denominador). Documentos citables segun el ISll@®mrticulos originales de

investigacion, los de revision y las notas técnigdsresto de contenidos que
aparecen en una revista cuentan para el numeradonp para el denominador.
Hay revistas que al publicar mas editoriales, samgaias de practicas clinicas,
etc., consiguen elevar su factor de impacto. Lasimnes reciben mas citas que
los articulos originales, asi que si existe unaanayoporcion de ellos también

se elevara el Fl de la revista

El nimero de citas que recibe un articulo se peedecer mediante la consulta
de algun indice que informe de cuantos articulomémcionan, tales como las
bases de datos de la Web of Science (Wo0S), Scapastyalmente, Google
Scholar Citations. En Espafia, se pueden consaltdndlices de citas elaborados
por el Grupo de investigacion EC3 de la UniversidedGranada: IN-RECS
(para las ciencias sociales), IN-RECH (ciencias dnas), IN-RECJ (ciencias

juridicas).
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Conviene recordar que no es correcto asignar a tledoarticulos de una revista
el mismo impacto, ya que no existe correlacionesetimpacto conjunto de una
publicacién y el que luego tiene cada uno de ltistdos?:. Aunque, por otra
parte, se justifica que el hecho de publicar eistasy de alto factor de impacto
se puede considerar un criterio de calidad en simi por el hecho de que, en
cada disciplina, las revistas de mas alto factomg#acto retnen los mayores
criterios de calidad, prestigio y difusion interitaxal. Eso es debido a que las
revistas con mayor Fl aplican un riguroso sistemaaleccion de originales por
lo que la seleccion de un articulo para su publibceconlleva calidad del
mismd?®. El impacto y la calidad de la investigacién na s&rminos sinénimos.
El término calidad se refiere al contenido cieatifde la publicacidon, en tanto
gue el impacto se refiere a la influencia de lalipabién sobre la investigacion

relacionada en un momento d&to

Citas por trabajo

Tasa resultante de dividir el numero de citas réag por un agente entre el

numero total de trabajos.

Hot papers

Los denominadobkot papersson los articulos mas destacados dentro de su area
porque reciben las mayores tasas de citacion aoidal al resto de articulos del
mismo campo Yy fecha de publicacion. Representgreqoefio grupo de trabajos

de aproximadamente el 0,1% que, en general, somartailos clave en sus
campos. Loshot papers al ser contribuciones cientificas que estan recdo
reconocimiento, sefialan nuevas tendencias impesgagn la investigacion y

sirven como indicadores principales del avancetifieo™.
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1.4.3. Indicadores de colaboracion

La cooperacion cientifica es fundamental para @ji@so de la ciencia, ya que permite
abordar de forma mas eficiente problemas comphgjosmpletar insuficiencias, a su
vez posibilita que se alcance la masa critica reieepara el avance del conocimiento.
Al ser conscientes de su importancia, los orgarssgestores de las politicas cientificas
desarrollan iniciativas que tratan de fomentar h&estigacion cooperativa y la
asociacion de grupos cientificos y centros de tiyasiorr’. El estudio de la

colaboraciéon cientifica ayuda a establecer grupaedes de trabajo, pudiendo ser
analizada y evaluada mediante el empleo de téchitd®meétricas y representada
mediante lo que algunos autores denominan “redescalitorias” o “mapas

bibliométricos™®.

A los analisis cuantitativos de la actividad ciBcdi se han sumado recientemente los
indicadores de colaboracion mediante el ARS. La&stigacion cientifica exige, cada
vez mas, compartir recursos y conocimiento, exidtieuna correlacion positiva entre la
colaboracién y el impacto y visibilidad de los @gds. Los indicadores de colaboracion
ofrecen una dimension cuantitativa de la concureepiogrado de cooperacion de los
diferentes agentes cientificos. La coautoria yhbmofacion institucional de los trabajos
permite caracterizar el papel desempefiado por gadade los agentes, fomentar la

integracion entre los mismos y detectar posiblesncéas o lagunas.

La representacion gréafica de las relaciones detedalaportan datos destacados para la
interpretacion de las interacciones entre autoriestéucione¥’. Algunos indicadores
de colaboracion mas utilizados son: 1. Porcentdjsolato de documentos en
colaboracién. 2. Porcentaje de documentos realizadaolaboracién con otros agentes

cientificos. 3. indice de coautoria. 4. Porcentégedocumentos que ha firmado en
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colaboracién un autor con otros autores en el obmjde documentos publicados. 5.
indice de firmas/trabajo (IFT) (Tasa resultanteddedir el nimero total de firmas en
los trabajos en los que ha participado un autoreeat numero total de trabajos
publicados). 6. Indice de colaboracion instituclo(fRorcentaje de documentos en

colaboraciéon de cada una de las instituciones iastasi con otras instituciones).

El ARS permite determinar los siguientes indicadarenedidas:
Grado

Depende de la cuantificacion de las relacionesodeitoria y de colaboracion
institucional. Su medida indica el nimero de agenta los que esta conectado

de forma directa un determinado autor o institucion

indice de intermediacion

Se calcula con los caminos mas cortos entre dostesygue incluyen entre
ambos el agente en cuestion. Evalla el grado g@uneelin agente esta situado en
medio o entre otros agentes de la red, favorecisadoterconexion y midiendo

su prestigio y capacidad de acceder y controlailugss de informacion.

indice de cercania

Se calcula como la inversa de la suma de las distadel agente en cuestion al
resto de agentes con los que esta conectado. Haal@pidez de interaccion de

un agente con el resto de agentes de la red.
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1.4.4. Analisis de los ambitos tematicos de invegicion

Identifican areas tematicas incluidas en los docuosey las revistas con diferentes
niveles de concrecion. Se llevan a cabo mediardedlsis del area tematica en las que
estan consignadas las revistas, las palabras gl@#gepalabras contenidas en el titulo y

en elabstractdel documento, cuantificando frecuencias y anatleaelaciones.

1.5. Medicina complementaria y alternativa. Medicia Integrativa

La popularidad adquirida por los tratamientos deMadicina Complementaria y
Alternativa (MAC) en la década de los 70 fue unedatnante en la necesidad de
controlar, verificar y revisar mediante la inveatigon cientifica este grupo de terapias.
Esa necesidad dio lugar en los Estados Unidoscmiento del National Center for
Complementary and Alternative Medicine (NCCAM) y @bnsortium of Academic
Health Centers for Integrative Medicine (CAHCIM) rdie se investiga sobre
aplicaciones de las MAC y la Medicina Integrati%l)(con la finalidad de valorar y

mejorar las aplicaciones de estas en la asistsanigarid".

Se considera que los cambios en los perfiles dedebilidad y la mortalidad, el
aumento de la esperanza de vida, el aumento denfEsmedades cronicas y la
posibilidad de evitar los efectos secundarios darads tratamientos han contribuido a
la expansion de las MAC. Otros factores a los guidratura ha hecho referencia como
la relacion meédico-paciente, la consideracion dee@®s psicosociales y las
interacciones cuerpo-mefite si bien pudieron influir en décadas anterioreslan

expansion de las MAC, en la actualidad no cabe iderslos como patrimonio
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exclusivo de estas disciplinas, ya que forman pdgtéa formacion y practica médica

convencionaf.

Definir MAC y MI no es tarea facil por la extensidel campo y el constante cambio a
que se ven sometidas estas practicas cuando sdizadaa por la medicina
convencional, por ello los intentos siempre haregato discusiones y controversfas
En 1992, el National Institutes of HealfIH) acept6 agrupar a una serie de practicas
variadas y poco convencionales con el término dediklnas Alternativas”. Entre esas
practicas se incluian intervenciones cuerpo-metkcaciones bioelectricomagnéticas,
sistemas alternativos de practica médica, métodasuales de sanacion, hierbas
medicinales y algunas diefsEn 1998 el término Medicina Alternativa fue ststio
oficialmente por el de MAE. En 1999, fruto de estas inquietudes, nace el NG@A
cual define la Medicina Alternativa como aquellaggticas médicas que sustituyen a
las de la medicina convencional, y la Medicina Clementaria, como aquellas que se

aplican junto con los tratamientos convencionales)o por ejemplo la acupuntdfa

El término MI es el mas reciente y probablementm&$ aceptado entre la comunidad
médica; su particularidad es que somete las pedctie las MAC al método cientifico y
valora sus indicaciones, aplicaciones y posibleste$ secundarios. Se centra en los
métodos menos invasivos, menos toxicos y menossmste integra modalidades de
tratamiento convencional y complementario. No tddagerapias incluidas en las MAC
forman parte de los recursos de la Ml ya que séias a aceptar aquellas en las que se
dispone de suficiente informacion para controlarrkiaciones entre evidencia y dafio.
Asi, el NCCAM define la Ml como aquella que es cagda combinar tratamientos de la
medicina convencional con los tratamientos de laOvMg@iempre y cuando haya alto

grado de evidencia, eficacia y seguritfat®
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El CAHCIM, fundado el mismo afio que el NCCAM y fado por 54 centros

académicos de reconocido prestigio y otras instings médicas afiliadas, tiene entre
sus objetivos dar soporte académico a las instib@s y centros para promover la
investigacion en M, difundir los resultados dedwa de dicha investigacion entre la
comunidad médica y controlar la eficiencia de Hsrvenciones y los posibles efectos
secundarios de algunas de estas pradlicBsCAHCIM en una revisién de noviembre

de 2009 define la Ml como:

“una practica meédica que reafirma la relacion megaciente considerando a la
persona como un todo, que recoge informacion deV@encias cientificas y que hace
uso de todas las técnicas terapéuticas, profes®msanitarios y disciplinas adecuadas

para curar y optimizar la salufy”

1.6. Terapias cuerpo-mente: técnicas orientales ayp® mente

Las MAC han sido objeto de numerosas clasificagpriedas ellas intensamente
discutidas por la comunidad cientifica, sin quegama haya sido unanimemente
aceptada. La gran cantidad y variedad de discplaantervenciones, los diferentes
paradigmas en los que se justifican algunas des gllala dificultad de aislar

determinados procedimientos en un uUnico grupo t@xico son los factores que

explican la falta de acuerdo.

El NIH clasificd oficialmente las MAC en 6 gruposrdapéuticos, posteriormente el
NCCAM redujo los grupos a cinco. Clasificacionesegentes organizan los grupos de
intervenciones en funcion de la accion terapédtic@amental y un estudio reciente,

realizado en el ambito de la medicina primaria dmeAa (Canadd), propone clasificar
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las MAC en funcién de la consideracion que tienes médicos en cuanto a su
efectividad terapéutica. En ese estudio se anallZamécnicas y, en funcion de los
resultados obtenidos mediante encuestas a médicatedcion primaria, se distinguen
dos grupos de MAC: aquellas que los médicos corsidgue tienen indicaciones y que
son mas efectivas y las que, por el contrario,etiepocas aplicaciones y baja
efectividad. En el primero, incluyen la acupunt@lanasaje terapéutico, la quiropraxis,
la relajacion, el biofeedback y algunas practicgmriguales y religiosas. En el segundo,
la homeopatia, la naturopatia, la técnica AlexgnderRolfing, el uso de hierbas

medicinales, la Medicina Tradicional China (MTCHipyreflexologi&".

El grupo de actividades cuerpo-mente, de formaurdajo a través de alguna de las
disciplinas o procedimientos, esta presente entipaacente todas las clasificaciones
propuestas. El NCCAM las define como un grupo déctmas centradas en las
interacciones entre el cerebro, la mente, el cugmglacomportamiento con el propdsito
de usar la mente para influir sobre las funcionissceds y promover la salud.
Constituyen uno de los cinco grupos en los qudas#fican las MAC. El yoga, tai chi,
gi gon son disciplinas orientales que utilizan, nebvimiento, la meditacion, los
ejercicios respiratorios y la relajacion como pobogentos. Las tres disciplinas, al
igual que las tres practicas o procedimientos,nestéluidas por la NCCAM como
técnicas individualizadas en el grupo de terapiasrpp-mente de las MA& En
nuestro trabajo al conjunto de las tres disciplyéss tres procedimientos los vamos a

denominar Técnicas Orientales Cuerpo Mente (TOCM).
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1.7. Actividad fisica de intensidad moderada: efeas sobre la salud

Si se considera la mortalidad global de la pobla@ad los paises desarrollados, la
inactividad fisica es el cuarto factor que mayamtdbuye a ésfd, este hecho explica

que el sedentarismo sea considerado el mayor pnabtle salud publica al que nos
enfrentamos en el siglo X¥1 Actualmente, la evidencia de los beneficios de lo
programas de ejercicio fisico en los diferentepgsude poblacion es incuestionable. La
actividad fisica y el ejercicio fisico tienen efextpreventivos y terapéuticos sobre un
gran numero de patologias y problemas de salud w@edde el punto de vista de la

prevencién como de su tratamiefito

La evidencia de los beneficios de una actividatdisegular esta secundada por un
gran numero de estudios cientificos: incremento lalecondicion fisica general,
reduccion del riesgo cardiovascular y de las erddades asociadas, reduccion de
determinados tipos de céancer, disminucién de laedad y los estados depresivos,
mantenimiento y prolongacion de la independencitagpersonas de edad avanzada y
reduccion del riesgo de caidas para este grupoldaqdn. En general, se relaciona al
ejercicio fisico con el incremento del bienestaon la disminucion de la morbilidad y
mortalidad general tanto a nivel de prevencion griemcomo de prevencion secundaria.
Ademas, forma parte de las estrategias prevenjit@speuticas de un gran numero de

enfermedades cronicag®

Los estudios cientificos sobre el efecto del epawciisico en la salud se iniciaron con
los trabajos de Morris y Crawford (1958) en el Reimidd'’, éstos fueron continuados
con los trabajos del grupo de Ralph Paffenbarggteyen N. Blair en EEUY. Antes

de 1970 los estudios de los efectos de la actiViiddch sobre el riesgo cardiovascular

se centraban en el medio laboral, a partir de fesfaa se empez6 a considerar los
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efectos del ejercicio fuera del ambito laboral ymseiaron estudios sobre los efectos del
ejercicio en otras enfermedades e indicadoresldd*&aEn 1975, la American College
of Sports Medicine (ACSM) publicé la primera gu@aecomendaciones especificas,
que se han ido consensuando y actualizando conugas evidencias. La primera
conferencia internacional de consenso acerca ei@p fisico y la salud tuvo lugar en
Toronto (Canada) en el afio 1988, donde se recapnacies efectos negativos del
sedentarismo sobre la salud y se concretaron losfibms del ejercicio fisico sobre
determinadas patologfds En 1992, la American Heart Association identifits
inactividad fisica como uno de los factores degoemodificables de la enfermedad
cardiovascula’. Paralelamente, y sin solucién de continuidad, néimero de
publicaciones cientificas que relacionan el ejevdisico con la salud y la enfermedad

han aumentado progresivamente hasta nuestros dias.

Practicamente todas las areas de la medicina s@rkacupado por la influencia del
ejercicio fisico sobre la salud, desde los ya ctisefectos del ejercicio fisico sobre la
salud cardiovasculd® hasta las recomendaciones generales de saluitgiblla
poblaciéri*®® pasando por los mas recientes descubrimientoseemologid’>® y
oncologida®®® Este hecho se plasma en las politicas y planeslde de los Estados
liderados por la OMS, donde todos ellos incluyefetdos dirigidos a combatir el
sedentarismo y promocionar la practica de ejercitgico entre los grupos de

poblaciorf?#>61

De hecho, en los ultimos afios se ha generado anagntidad de informacion en torno
a los beneficios del ejercicio fisico y a su apiéa en el campo de la salud, pero se ha
manifestado cierto grado de confusion en cuant® @ahtidad y calidad del ejercicio

necesario para dicho fin. Las recientes indicacaeela American Heart Association y
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la ACSMP***y |a Physical Activity Guidelines for Americanshan clarificado las
recomendaciones y estas se han incluido en laaeidicion de IlACSM’s Guidelines

for Exercise and Prescriptiopn publicado eMedicine & Science in Sport & Exercfée

Desde el punto de vista de la salud publica, deapigrupos de poblacion sedentarios a
poco activos y de éstos a moderadamente activpsnsuanto beneficios para la salud
como para los indicadores de coste/beneficio. Quosusuperiores a 700-800
Kcal/semana y actividad fisica entre 3Metabolic Equivalent of TaskMET) se
relacionan con marcados descensos de la mortalideldso cuando se realizan en

periodos acumulables de 10 mindfos

Pang Wen y colaboradores publicaron @re Lancetel resultado de un estudio de
cohortes prospectivo sobre una poblacion de 416aj&%os, en Taiwan, evaluada entre
1996 y 2008. Los participantes se clasificaron grcoc categorias de ejercicio en
funcién de la actividad fisica realizada durantetismpo determinado: inactivos, baja
actividad, media actividad, alta actividad y mutaalctividad. En este estudio se pone
en evidencia que 15 minutos diarios de actividaitdi a intensidad moderada, en
relacion al grupo inactivo, reduce la mortalidadaptodas las causas en un 14% y
aumenta la expectativa de vida 3 afios. La mayarcoedh de mortalidad se daba a los
200 minutos de actividad fisica de intensidad madiepor semana, y a partir de los 15
minutos de actividad fisica de intensidad modenada dia, los incrementos de 15
minutos eran asociados con un aumento del 4% deciEh de mortalidad para todas

las causas y del 1% para todas las causas de ¥ancer

La intensidad del ejercicio fisico, desde el pudt® vista cardiorespiratoria, esta
definida por la ACSM basandose en diferentes valammo la frecuencia cardiaca

méxima teorica (FCMT), V® maximo, la escala de percepcion de esfuerzo, la
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intensidad absoluta del ejercicio y, en el castadeerza, en relacion al maximo peso
movilizado en una repeticion. La actividad fisicaderada se define como la que se
desarrolla entre el 64%-76 % de la FCMT o al 46%668| VO2 maximo o con una

percepcion de esfuerzo de 12-13 en una escala Berg®°°>

Supone una intensidad absoluta entre 3 y 5,9 MESts intensidad varia en funcion de
la edad. Asi, entre 20-39 afios 4,8-,7,1 METSs, efliré4 afios 4-5,9 METs, mayor de

65 anos entre 3,2-4,7 METSs.

Desde el punto de vista de la fuerza se realiza eht0% y el 69% del maximo peso

movilizado en una repeticion.

Las recomendaciones generales de la ACSM sobrgesioso fisico de moderada

intensidad orientado a obtener efectos positivbsesia salud son las siguierfte®

Minimo de 30 minutos/dia de ejercicio cardiovascplar 5 dias/semana

0 un minimo de 150 minutos/semana

- 2-3 dias/semana trabajar la resistencia muscullsdgandes grupos

- 2-3 dias/semana incluir ejercicios de equilibraxglidad y coordinacion

- 2 dias semana estiramiento de las grandes cadersaslares

En conjunto un gasto semanal de un minimo de k6&l0

Desde el punto de vista de la salud publica, undodeefectos mas destacados del
ejercicio fisico de intensidad moderada es la reiducde riesgos para las poblaciones
de edad avanzada y con patologias cronicas. La @MSu plan global estratégico

2008-2013 para la prevencion y control de las emdelades no transmisibles, marca las
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lineas a seguir para abordar el desafio que supombatir la creciente mortalidad
causada por las enfermedades cronicas. En estaseg@sts se le da una especial
relevancia a las intervenciones sobre los estiwida por su efectividad y por ser
intervenciones costo-eficaces. Entre los composeaigkestilo de vida sobre los que la
OMS propone actuar para incidir sobre estas enfiades esta el sedentarismo como
factor de riesgo modificable que incide de formayraspecial sobre las enfermedades
cardiovasculares, la diabetes, el cancer, las reefimdes respiratorias cronicas, la
ansiedad y el est¥s Tan solo 1 de cada 5 adultos en el mundo dekawmoh actividad
fisica de intensidad moderada un minimo de 150 tos&tsemana, hecho que es mas
prevalente en los paises ricos, las zonas urbahasxo femenino y personas de edad

avanzad¥.

1.7.1. Gasto energético del yoga

La intensidad del ejercicio durante la practicyodga no superan los 3 METs ni el 64%
de la FCMT en los estudios controlados. Se estioeasypone un gasto calérico de
unas 130 Kcal por sesién tipo de unos 60 miriiteiagins y colaboradores, después de
analizar el gasto energético en practicantes deahatiga, concluye que el consumo
metabolico de la practica es equivalente al quelserva caminando a 3 Km/h,
intensidad que esta por debajo de los minimoslestdbs por la ACSM para conseguir
efectos sobre la salud y el sistema cardiovaséul®ankar Ray y colaboradores, en un
reciente estudio sobre el gasto energético deckisrges de hatha yoga, obtienen datos
similares a los del grupo de Hagins. Destaca didvde que a pesar de suponer un bajo

consumo de energia, la practica de hatha yoga eeomhecrementos de la condicion
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fisica a diferentes niveles, incluido el Y@aximo, hecho que también confirman otros

autore&® "3

1.7.2. Gasto energético del tai chi y gi gong

En los estudios sobre el gasto energético en lastipas de tai chi y gi gong
encontramos datos equivalentes. Si bien la pradgecii chi sigue siendo en principio
un ejercicio de baja y moderada intensidad, swogastrgético es algo mas elevado que
el estimado para las sesiones de yoga. Hui y cadboes estudian variables
cardiovasculares y energéticas en un grupo de 8rebmpas sedentarias de mediana
edad, divididos en 2 grupos, a razén de 5 sesissr@sna de 30 minutos de duracion
por 12 semanas, una mitad del grupo practica taj tzZhotra camina a paso ligero. Las
medias para el grupo practicante de tai chi ercid@iaal gasto energético y la FC de
ejercicio son 3,24 METs y 98 pulsaciones por minjam) respectivamente, frente a
4,7 METs y 114 ppm de FC en el grupo que caminapasa liger6®. Al igual que
Sankar Ray en relacion a la intervencion con hgtga observa incrementos de la
condicion fisica y del consumo maximo de oxigemoexplicables por el estimulo de la
intensidad del ejercicio y que son iguales a lcseolados en el grupo que caminaba a

paso ligero con un gasto energético medio de 4,TSRE"

1.8. Ejercicios respiratorios, relajacion y meditamn

En términos generales podriamos considerar quesfaracion lenta y profunda (RLP)
es el vehiculo de la relajacion y en muchos cakssporte atencional en los ejercicios

de meditacion. En la practica, estas tres técnisasaplican independientemente o
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combinadas con otras técnicas como procedimiemmgeptivos y terapéuticos. Entre
los contenidos del yoga, el tai chi y el gi gong eseuentran los ejercicios de
respiracion, relajacion y meditacion ofreciendo gnan variedad de posibilidades al

combinarlos con las posturas y movimientos.

El yoga, el tai chi, el gi gong, los ejerciciosrdspiracion, la relajacion y la meditacion
estan considerados como terapias cuerpo-menteap®&CICAM® también se han
considerado todos ellos como técnicas de relajgtde meditaciofi. En la practica,
por la interconexidn de técnicas y procedimientesuylta dificil aislar la respiracion, la
relajacion y la meditacion entre si. Esta difiatil®e extiende a los intentos de aislar
estos procedimientos de las practicas de yogachialy qi gong. Solapamientos e
interconexiones entre disciplinas y procedimientosidos a la gran variedad de
técnicas y estilos, dificultan los intentos de wliefy clasificar este grupo de practicas y
generan un importante problema metodoldgico a ta He investigar sus aplicaciones

médicas’®®

1.8.1. Ejercicios respiratorios: respiracion lentay profunda

La fisioterapia respiratoria tiene efectos posgisobre los parametros respiratorios al
potenciar los componentes mecanicos de la respiraicifluyendo sobre la fuerza y la
resistencia de los musculos respiratorios, la nuadl de la caja toracica y el
intercambio de gases. También facilita la expulgiénlas mucosidades provocando
vibraciones en la caja toracica o mediante 1&t@slemas, la respiracion diafragmatica

modifica las presiones téraco-abdominales y fawgtcetorno venodt
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Algunos ejercicios respiratorios, entre los quetates la RLP, aumentan parametros
espirométricos como la capacidad vital espiratagiainspiratoria y el volumen
corrientd’. También destacan por desencadenar efectos sisgémerivados de su
influencia sobre el sistema nervioso, endocrincmuinoldgico, los cuales se han
relacionado con posibilidades preventivas y terages para determinados problemas

de salud.

La respiracion tiene un componente involuntarioeémue estan implicados grupos
neuronales del tronco cerebral y un componententalio en el que participan
estructuras del neocorféxEl control voluntario y consciente de la resgifacse ejerce
modificando los flujos de aire en los pulmones,docios de inspiracion y espiracion,
las velocidades del aire, los ritmos de los flujols ratios inspiracién-espiracién
Las medicinas orientales han considerado muy edpemite las técnicas que controlan
la respiracion a través de disciplinas como el apggy el yoga, en las que estos
ejercicios son muy variados y tienen un gran nurdermatices. En el yoga las técnicas

destinadas al control voluntario de la respirac&giben el nombre deranayam&®.

Los ejercicios dePranayamahan formado parte del disefio de un gran numero de
trabajos experimentales que tratan de dilucidamesanismos fisioldgicos implicados
en los efectos observados por los diferentes pedroespiratorios. Algunos trabajos han
estudiado los efectos de la apnea provocada emueéelos ejercicios déranayamay

lo han relacionado con un aumento del metabolismongumo de oxigeftdy con la
induccién de ondas theta en el trazado del EECc{{Blencefalogram&). La hipoxia
derivada de la ausencia de respiracion estéa intldliea el aumento del hematocrito, la

eritropoyetina y los volimenes pulmonares que semh en las apneas mantenfidas
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Otros estudios se han centrado en los efectos gadwes por los ejercicios respiratorios
que alternan el flujo de aire entre ambas fosasle®sy que muestran cambios en
variables relacionadas con el SNA (Sistema nervaagdbnomo), en funcion de que el
orificio sea el derecho o el izquierdo. Se ha olzs#w que el consumo de oxigeno y la
actividad simpatica aumenta con la utilizacién defdsa nasal derechd’, y se ha

relacionado la entrada y salida de aire por la fossal izquierda con la actividad
parasimpatica y la disminucién inmediata de ladescia cardiaca (FC) y la presion
arterial (PAY®. Jain y colaboradores encuentran actividad pamica en los

ejercicios respiratorios que alternan ambas fosashservar diferencias entre effas

Este tipo de respiracion también se ha asociadanmoemento de la fuerza en ambas

manog®°t

Algunos ejercicios respiratorios aumentan la fracige respiratoria, hecho que se ha
relacionado con leve estimulacién del Sistema neo/simpatico (SN$J, aumento de
la FC® incremento del rendimiento en tareas de atengiérploracion visudf y con

efectos tranquilizant&s

El patron respiratorio mas estudiado y aplicadanedicina es el de la RLP con o sin
retencion de aire. Se considera que la RLP coniampb espiratorio que doble la
inspiracion es la esencia del y8g& Este patron también forma parte de los ejercicios
fundamentales de gi gong y de un gran namero dmjbs que estudian tanto los

efectos sobre el organismo como las respuestasfiggitdgicas.

Los mecanismos por los que la RLP influyen en stesia nervioso aun no estan del
todo clarificados, pero entre los mas consistesgesncuentran aquellos que implican la
estimulacion del sistema nervioso parasimpaticoP(Sal través del nervio vajo La

arritmia sinusal respiratoria (ASR) y la varialbglitide la frecuencia cardiaca (VFC) son
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marcadores de la actividad parasimpatica, sienoidamo un predictor de morbilidad
y mortalidad cardiaca y un indicador del funcioremo del SNA*% La RLP, del
orden de 6 respiraciones por minuto, aumenta la ,ABRVFC y la actividad
parasimpatic 1> Ademas forma parte de los test utilizados ericglipara valorar la

respuesta vagal a través de la respuesta del aistmliocirculatorit’™.

Las diferentes hipétesis consideran el efecto mesagenerado en los tejidos
pulmonares durante la inhalacién y la retencionanle como desencadenante de la
estimulacion vagal, a través de los diferentespteces de estiramiento que con las
posibles hiperpolarizaciones al estirar el tejidunjontivo generarian las sefales
inhibitoria$®84+1%°192 También se ha considerado la estimulacién vagaliada por
receptores a nivel de diafragma, musculatura abtimvisceras abdominales, nariz y
laringe, asi como la participacion de los barorewres y quimioreceptores, éstos
Gltimos especialmente en las fases de d3n&El aumento del tono vagal provocado
por la RLP se objetiva a nivel cardiocirculatoramalisminuciones significativas de la
FC, de la VFC, de la presion arterial sistolica §Aa presion arterial diastolica (PAD)

y de la presién en ventriculo izquiefdtd’ 92208

Las complejas relaciones anatomicas de los nudebsronco del cerebro permiten
generar modelos explicativos de las respuestas RLR a nivel cardiocirculatorio,
neuroendocrino y emocional. Las hipoétesis funciemalonsideran que los estimulos
viscerales aferentes entran por el nervio vagdualeus Tractus Solitariudel tronco
del encéfalo. Este establece conexiones con otfietess del tronco y con otras
estructuras cerebrales, via directa o indirectajiam@ por elParabrachial Nucleus
Entre estas conexiones destacan las que se estaluiec el tAlamo, el hipocampo, la

amigdala, el hipotdlamo y la corteza cerebral. Bded diferentes niveles se generan
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respuestas que implican diferentes emociones, @ensa y respuestas tanto a nivel
cortical como viscerd'® A través de las imagenes por resonancia magntidaar
funcional (IRMf) se ha comprobado como la estimidlageriférica del nervio vago
activa a nivel cerebral las vias del acido gammmaiputirico (GABA) observandose
un incremento de esta actividad a nivel de talaantigdala, insula, hipocampo, gyrus
parahipocampal y regiones prefrontd#&Fambién se ha observado que la informacion
broncopulmonar aferente aumenta la actividad al rdeecorteza insular anterior y
corteza cingulada anterior izquierda, zonas refedas con aumento de la VFC vy el
tono vagal®. Esta compleja red de conexiones que implican@stras que conectan la
respiracion con la estimulacién vagal y que invidu@l cerebro primitivo, el sistema
limbico y el neocorteX, puede explicar en parte los efectos de la RLPresob
experiencias subjetivas de calma fisica y menlatftaa atencion y pertenen®a’® Las
modificaciones en la VFC, reflejo de la actividaalgal, se asocian a activacion de
determinadas zonas ya comentadas por IRMf y a umeato de amplitud de ondas
delta y theta en el trazado encefalogrdfi¢®°® A nivel bioquimico, la practica de
RLP por si sola 0 asociada a otras técnicas de gegaa relacionado con aumentos del
GABA, melatonina, oxitocina, prolactina y reducci@e cortisol y la hormona

adrenocorticotropa (ACTHj1%0110

1.8.2. Técnicas de relajacion

Se considera la focalizacion de la atencion comaspecto comdn de las técnicas de
relajacion, ésta se proyecta sobre la respiradids, masculos, imagenes, sonidos
musicales o incluso una actividad cotidiana depsrdt de la técnica utilizada. El

yoga, el tai chi, el gi gong, los ejercicios reaforios y las técnicas de meditacion se
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asocian con las técnicas de relajacion, hecho goe dhificil aislar este componente del
resto de practicas. La relajacion forma parte dedanicas de yoga, tai chiy gi gony es
uno de los objetivos perseguidos con la practicestas disciplinas; a su vez, los

ejercicios de RLP y de meditacién inducen estedestaental y musculat

Existe cierto grado de superposicion entre lassredeiroldgicas activadas durante la
relajacion y la meditacion, en ambas técnicas pagee la corteza cingulada anterior y
la insula median la reduccién de la actividad stingd’, no obstante, al igual que la

relajacion es un estado distinto del suefio, la taeidn es un estado diferente a ambos

con ciertas particularidades neurobiolégttas

En medicina y psiquiatria, aparte de utilizar ejg,cel tai chi, el gi gong como técnicas
que inducen estados de relajacion, también seaapltras técnicas que podriamos
considerar como mas clasicas y entre las que @estda relajacion muscular
progresiva, las técnicas de visualizacién e higngsl entrenamiento autégeéncEste
grupo de técnicas se han aplicado sobre todo drataimiento de la ansiedad y la
reduccion del estrés asociadas a otros recursapétgicos tanto meédicos como
psicoldgicos™ También se han identificado efectos positivoldéécnicas clasicas de
relajacion en otros problemas de salud como ldezf@nsional”, el insomnio™, la
psoriasis™, la dermatitis atopica’, la hipertension arterial, la frecuencia cardigca

,119

respuesta autonémic , la prevencion secundaria de isquemia cardiaca y

§,20,121

arritmia , la endometriosi§® la sintomatologia menopausita la ansiedad y

depresién postmastectortfia la ansiedad y distrés en esquizofrenia y el dolor

crénica?>1%8
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1.8.3. Meditacién

Hace unos 40 afos que las técnicas de meditacidrestidiadas con cierto rigor
cientifico, pero no es hasta la década de los 8adqguieren popularidad y se inicia un
notable incremento de los trabajos de investigadi®ios se centran especialmente en
los efectos de esta practica sobre la activida@waplasticidad cerebral y sobre los
cambios que induce sobre parametros biologicosbletivo primordial en la mayoria
de ellos es interpretar los hallazgos clinicos yorfacer la aplicacion de estos en

protocolos preventivos y terapéutitds

No hay una definicion clara y consensuada de latawdn, las técnicas son numerosas
y variadas, y aun teniendo caracteristicas comdifigsen entre si. En la practica es
dificil separar taxativamente una técnica de ogeaque las disciplinas combinan y
utilizan en muchos casos formas de meditacion atpntes. La clasificacion de las
técnicas de meditacion constituyen en la actualidadesafio para los investigadores

del campd?®

Se han propuestos varias taxonomias sin que nirdgiedas sea del todo concluyente.
Se han utilizado criterios en funcidén de si la pcaces espiritual o terapéutica, si se
aplica Unica o combinada con otras terapias, feicel de atencion es interno o externo,
segun el tipo de foco de atencidn, si se realizposicion sentada o en movimiento, Si
la atencién se fija en un punto o en los procesarstaies como el pensamiento, si estan
implicados procesos de memoria y automatizacidicleso se ha intentado tomar como

referencia los patrones de registro en el EEG*°

En un intento de unificar la operatividad de losr@gios de meditacion, Cardoso y
colaboradores proponen considerar la practica atedit como aquella que cumple

cinco caracteristicas: 1. Que sea una técnica défimida. 2. Que haya relajacion
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muscular en algiin momento de la practica. 3. Quabserve el proceso sin analisis,
juicios 0 expectativas. 4. Que sea un estado audocido. 5. Que la atencion esté

enfocada sobre una habilidad u otro fdto

Segun el contexto donde se estudie, la meditaci@ue tener aplicaciones practicas
relacionadas con la calma mental y la salud, oicaistcomo medio para ponerse en
contacto con Dios mediante experiencias de unidefthidas como “samadhi” o

“nirvana™>2

En medicina interesan las aplicaciones practicaanyeste fin la Agency for Healthcare
Research and Quality del U.S. Department of Heatith Human Services encargd un
estudio a la University of Alberta Evidence-basedcBce Centesobre la meditacion,
para facilitar su introduccion en los protocolosapeuticos. En dicho estudio se
identifican cinco grupos de practicas meditativdeditacion con mantranindfulness
meditation yoga, tai chi y gi gong, que se definen en fumaile los componentes
principales que las forman: la respiracion, el fdecatencién, el tipo de entrenamiento
y los criterios de éxito. Entre las meditacionesl&h que se repite un mantra se
identifican tres tipos: la Meditacion Trascende(fdM®), la respuesta a la relajacion y
la meditacion clinicamente estandarizada. Las ¢asnile meditaciomindfulnessson
cuatro y se centran en el desarrollo de la atengiéna concentrandose en el aqui y
ahora, éstas son: Vipassana, Zemdfulnesdasado en la reduccion del estrés (MBSR)

y mindfulnes$asado en la terapia cognitiva (MBCT)

La respuesta a la relajacion y la meditacion diimente estandarizada son dos
adaptaciones clinicas de la TM® en las que seergmit mantra. La primera fue

propuesta en 1975 por un cardidlogo de HarvardDrel Herbert Benson, con la
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finalidad de reducir la actividad simpatica de gasientes. La segunda fue desarrollada

por Patricia Carrigton en 1970 para adaptar la TMi@ practica clinicd**

La meditacibmindfulnesses un concepto derivado de los textos budista®quiga un
lugar destacado en la psicologia clifi@aesta representada por dos disciplinas

orientales, Vipassana y Zen, y dos adaptacionesati la MBSR y la MBCT.

La MBSR surge de la necesidad de integrar técnieagneditacion budistas en la
medicina clinica y fue un meétodo creado en 1979 @oDr. Kabat-Zim de la
Universidad Massachusetts Medical CefifeEs una terapia estandarizada basada en la
meditacién, la atencién focalizada, el yoga y dist grupal®>. La MBCT se crea en

1990 combinando las MBSR con técnicas de terapjnitioa™®.

Si consideramos todas ellas en conjunto, incluelagga, el tai chi y el gi gon, las
cuales seran comentadas en los siguientes apariddosificamos un tronco comun
oriental enraizado en el budismo y el tacismo agmrtés componentes filosoficos y
espirituales. No obstante, tanto las formas madiciomales como las adaptaciones

clinicas se pueden practicar despojadas de creessyirituales y religios&s

La inclusion de las practicas de meditacion engmalbs terapéuticos ha impulsado la
necesidad de validar el impacto de estas soberebi® y el cuerpo. Los avances en las
técnicas de imagen cerebral y los progresos emdéliss de estas sefales estan

contribuyendo a interpretar sus efettas

Si sintetizamos algunos de los hallazgos obtenato$as imagenes por IRMf, EEG,
tomografia por emision de positrones (TEP), y magmmcefalografia (MEG) cabe
destacar, por una parte, que la actividad mentstrghda parece estar relacionada con

una activacion de las redes de atencion interrtEialas cuales desencadenan
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emociones positivas en los practicantes, a la uezse observa una disminucion de la
actividad en redes asociadas a la atencion exteimacesos irrelevantes. Entre los
hallazgos obtenidos en los estudios con EEG ydésrde imagen destacan el aumento
de la potencia de las ondas theta y alfa, la disondm de frecuencia en las ondas alfa, y
la activacion e incremento de tasas metabdlicasgiones de la corteza frontal, cortex
cingulado anterior, tdlamo, amigdala, hipotalamupecampd®'*?*3’ En los estudios
de imagen con IRMf destacan aquellos que ponenvafereia que la meditacion
produce aumentos de grosor en la corteza pre frpetael cortex cingulado anterfdr

En relacion a las técnicas de relajacion la meditacse asocia con un mayor
protagonismo de las regiones para limbicas, y uagomactivacion de los circuitos

fronto-parietales y fronto-limbic&s12

En conjunto estos hallazgos se han relacionadouoandisminucion de la actividad
cerebral durante las practicas meditativas y lavaabn de los procesos de atencion,
regulacion emocional, control autonémico, dismidnaie la ansiedad, sentimientos de

felicidad y determinados estados misticos.

Se han correlacionado positivamente cambios dedpatle activacion cerebral y
estructurales con experiencia meditativa, a maymnaro de horas acumuladas en el
tiempo mayor evidencia de cambifs“*®C También se han identificado cambios en
patrones neuroldgicos entre meditadores y los grapatroles y en funcién del tipo de

meditacion'>**

Se ha objetivado durante la meditacion un incremdatla actividad parasimpatica con
disminucién de la FC, la frecuencia respiratori®)(fy la PAS acompafiados de un
aumento de la resistencia de la Pitt"!? Entre los hallazgos bioquimicos mas

relevantes hay que destacar el incremento en salgyles niveles de anticuerpos,
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GABA, melatonina y dopamini& y la disminucién en plasma y orina de cortisol,

epinefrina y norepinefrifa*2

A pesar del gran numero de trabajos que relacioma&ditacion con hallazgos
neurobiolégicos y hallazgos clinicos de interésehafalta mas estudios y de mayor
calidad para confirmar hipétesis y aplicacionesictis. En conjunto parece que las
técnicas meditativas concentran la mente, entreiaaratencion y favorecen el
autocontrol. Desde el punto de vista fisiologicogran un estado en el que se reduce la
actividad metabolica y mental con disminucion deisumo de oxigeno y eliminacion
de anhidrido carbénico pero objetivandose un ditel e atencioi*'*> Parece que
este estado provoca relajacion fisica, induce @aimental, aumenta la percepcion,
genera emociones positivas y reduce el flujo desgmrentos, a la vez facilita la

observacion de estos como testigo independigrité’+

En una revision sistematica llevada a cabo portie$a y A. Serrati sobre aplicaciones
clinicas de la meditacion, los autores destacaxistencia de trabajos de un nivel de
calidad aceptable que ponen en evidencia el efdetta meditacion sobre el estrés,
destacando aquellos realizados con MBSR. Tambistackn MBSR en el control de la
sintomatologia de los pacientes con cancer, dotdni@o, artritis reumatoide y

fiboromialgia. En la misma linea identifican MBCT rcda reduccion general de la

sintomatologia en la depresion mayor y la previnde recaidas, y la meditacion Zen
con la reduccién de la presion arterial. Con meoossistencia metodoldgica se
relaciona la meditacion Vipassana con efectos éettaqgps en dependencia al alcohol, la
MBCT con reduccion de los niveles de ansiedad astdrno bipolar y fobia social y la

MBSR con Psoriasis, Esclerosis Mdltiple y HIV*® También se han descrito efectos

positivos de las técnicawindfulnessen el comportamiento alimentario en pacientes
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obesod™ en la calidad de vida de pacientes asméfioen la eficiencia de los
procesos de atencifi y en un estudio reciente se ha relacionado lastipagd de

meditacién con la prevencién de infecciones respies agudds®.

1.9. Yoga

Los origenes del yoga se remontan a los de lauanfipsofia de la India, posee mas de
4.000 afios de antigiedad y destaca por su poteparal promover la salud y el

crecimiento espiritual. Hace cientos de afos serpued a la medicina ayurvédica y en
la actualidad se ha incorporado a la medicina ifieamtcuyas investigaciones sugieren

aplicaciones potenciales a nivel preventivo y téuisd>>*

Entre las diferentes ramas o estilos de yoga los pnacticados y conocidos son el
Hatha yoga, el Raja yoga y el Mantra yoga, éstealpopularizado en Occidente por
Maharishi Mahesh yogi fundador de la TM®. El Hatyaga y Raja yoga, estan
intimamente relacionados y para B.K.S. lyengar poedonsiderarse como una

unidad®2

La practica de Hatha yoga incluye mantras y camj@scicios de limpieza, gestos con
las manos, asanas, pranayama, ejercicios de élaj@oncentracion y meditacion. En
especial el Hatha yoga ha dado lugar a la aparagodiferentes estilos modernos como
el lyengar yoga, Kundalini yoga, Sivananda yogahtAsga yoga, Bikram yoga y
Viniyoga, entre otrds' '3 A pesar de los matices y particulares que pueser tcada
uno de los estilos, sus practicas giran en torrlosaejercicios de respiracion, las

diferentes asanas, las practicas de relajaciomipdafy la meditacidn’.
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En conjunto, el yoga, es un recurso eficiente y tée aprender, seguro, con minimos
efectos secundarios y multiples beneficios, conadieerencia considerable y adaptable

a personas sanas y enferiffas? %!

El componente fisico de la practica del yoga séraesn la ejecucion de asanas, éstas
son variadas e implican diferentes niveles de isatidn mecéanica y energética en
funcién de la que es ejecutatfa Las asanas pueden aumentar en los pacientes la
flexibilidad, la coordinacion y la fuerza. Los ejeios de respiracion y meditacion
calman y focalizan la mente aumentando el estadoodeiencia y disminuyendo la
ansiedad, siendo el resultado final el aumentaaalidad de vidd*. Como se discutié
en el apartado 1.7.1 de éste capitulo, el gast@émen global de una sesion tipica de
yoga no supera los 3 MET Algunos autores proponen para incrementarlo avViEd
ejercicios como la salutacion al sol, que congstencadenar una serie de asanas

A pesar de objetivar que es un ejercicio de bagtoganergético se ha observado con su
practica incrementos de la condicion fisica a noelfuerza, flexibilidad y consumo
méximo de oxigeno tanto en jévenes como en sufiadad avanzatfa** El hecho

de gque sea una practica segura de baja intensidackfectos positivos sobre la salud
que va mas alla de los incrementos de la condifiSica, hace que sea muy

recomendada para determinados grupos de paciememtologia crénica™*®°

Los ejercicios de respiracion y meditacion formamtg esencial de las practicas de
yoga, se ejecutan en sedestacion, en tendido sopimegrados en la ejecuciéon de las
asanas. Las técnicas de yoga han sido el sopgégimental para un gran niamero de
trabajos que han estudiado los efectos de lasedifes formas de respiracion, en
especial la RLP y la meditacién. Practicamentegdds modificaciones de parametros

fisiol6gicos, neurobiol6gicos y clinicos que hadosdiscutidos en anteriores apartados,
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en relacion con respiracion y la meditacion, pueatebuirse también a la practica del
yoga debido a que los ejercicios de respiracioneditacion son parte esencial de su

practica.

Al igual que en otros estudios sobre meditacidadois en el apartado anterior, se ha
observado en practicantes de Hata yoga, que medigumarmente, aumentos de
volumen de materia gris, que se correlaciona cdierlpo de practica a nivel frontal,
limbico, temporal, occipital y regiones cerebelosdambién se ha constatado
neuroplasticidad en practicantes Medfulnessque meditan con practicas de yoga en
forma de aumento de volumen de sustancia gris pocampo izquierdo, cortex

cingulate posterior y regién temporopari&tal

Desde un punto de vista clinico el yoga es corailitelcomo una actividad cuerpo

mente y como una practica meditatR’2 Ademas, forma parte del grupo de técnicas
utilizadas en MBSR y MBC#°. También podriamos considerar al yoga como un
ejercicio de bajo gasto energético para poblaciaieesdad avanzada y determinados

grupos de enfermos cronicos.

Streeter y colaboradores consideran la hipotesisquike el yoga a través de la
estimulacion del nervio vago baja la actividad satga y estimula la actividad
parasimpatica y el sistema GABA actuando via vaghte el sistema neuroendocrino,
el eje hipotdlamo-hipofisario-adrenal (HPA), eltasisa cardiovascular, el sistema
metabdlico y el inmunol6gic8®. La implicacion del nervio vago ya han sido
considerada por otros autores y explicaria lost@fegue se observan con determinadas

practicas de yoga sobre parametros fisioldgicosodarnPA, la FC y la VF& 161162

Algunos estudios asocian la practica del yoga esluacion del estrés oxidati’d y

aumento de célulagatural killer (NK). Otros con incremento de oxitocina y prolaati
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hormonas que se han relacionado con sentimientodiateestar, acercamiento y
pertenencia al grupf. A nivel bioquimico se ha observado disminucién de

norepinefrina, epinefrina y cortisol en offfi&'%

La ansiedad, la depresion y el estrés postraumaéidoan asociado a hiperactividad y
mal funcionamiento del SNS e hipo actividad del SN& préactica del yoga se ha
relacionado con el control del estrés, la ansigdatl control y transformacion de las
emociones. Ha dado resultados satisfactorios @matamiento de conductas adictivas y
antisociale§"*****! También se ha observado con la practica del yigminucion y
mejora de sintomatologia en pacientes con epileppiaodios depresivos mayot¥s
fibrilacién auriculat®®. En pacientes con insuficiencia cardiaca (IC) aectnstatado
mayor tolerancia al ejercicio con efectos favorablesobre marcadores

inflamatoriog®°-166

asi como la reduccion de factores relacionadas e@oriesgo
cardivasculdr®1°3162.165167Trastornos como la fatiga crénica, la fibromiajgel dolor
cronico y de espalda, la esclerosis multiple, eaced la enfermedad pulmonar crénica,

y el asma se relacionan positivamente con la paidel yog'109110.154.168.169

Los estudios realizados hasta ahora sugieren qyegal puede tener un importante
papel en los sistemas de salud, como prevencidnapge y secundaria asi como
tratamiento primario y complementario. NO obstantgpn necesarias mas
investigaciones y de mayor calidad para identifigazomprender la repercusion del
yoga sobre la salud humana. Habra que aislar giastsus componentes por separado,
considerar los diferentes estilos y sus efectoseslois diferentes grupos de poblacién,
identificar dosis de practica necesaria, contrisisirumentos de medida, homogeneizar
y aumentar el tamafio de los grupos. Tambien habeaaislar los efectos de los

ejercicios respiratorios, la meditacion y la ejééncde asanas de los derivados del
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ejercicio fisico, la psicoterapia, las técnicasrelajacion vy la alimentacidff. Aunque
algunos disefios experimentales tratan de aislarcdosponentes del yoga para su
estudio, en la practica es dificil controlar elapalmiento de efectos producidos por la

respiracion, la meditacién y la ejecucién de asahas

1.10. Tai chi y gi gong

Desde un punto de vista clinico el tai chi y elggng, al igual que el yoga, son
consideradas como practicas meditativas y actiesi@derpo ment&’® El tai chi y el

gi gong son técnicas de meditacion en movimientas, y en especial el tai chi, han
inspirado un gran numero de trabajos de investigaen el campo de la salud. Las
técnicas de meditacibn en movimiento requierenaao fatencional y una relajacion
muscular asociada a la ejecucion de movimientogesug fluidos que a su vez estan

acompasados con una respiracion lenta y profihda

Los origenes del tai chi se pierden en las leyedddas artes marciales chinas, parece
que como tal se fundo en el siglo Xll. Hay cincouedas principales, estilos diferentes
y variadas series de movimientos. Todas tienen @mun el trabajo sobre la

atencion’t1"2

Sus fundamentos se asientan sobre la filosofiginlglang y la MTCH. Desde el punto
de vista motriz, el tai chi representa una seriendgimientos suaves y encadenados de
boxeo chino cuya finalidad trasciende la lucha gepe en el campo de la salud y la
espiritualidad. Se ejecutan continua y suavemeate aonstante alternancia, donde
acaba una técnica empieza la otra, pies y mantigareanovimientos circulares y el

peso nunca esta fijo en ninguno de los pies. Laineson acompafa a los movimientos
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de forma que durante la secuencia unos se relacioorala inspiracion y otros con la
espiracion. La respiracion es profunda y diafragraatia atencion se centra sobre la
espiracion o sobre un punto situado en el bajandenanteniendo la cintura y la cadera
relajadas. La espiracion se va alargando confioeada cadencia mas lenta a los

movimientos’®,

El gi gong es mas antiguo que el tai chi y susem@g se remontan a unos 5.000 afios de
existencia. Los ejercicios de qi gong, desde etgde vista de la MCHT, tienen como
objeto la captacion, circulacion, acumulacion, kewidn y distribucién de la enerdfa

Sus movimientos y sus posturas son mas simplesqua tai chi y mas faciles de
aprender. Se acompafan de una gran variedad aéciegrespiratorios y diferentes
formas de focalizar la atencion. Al igual que eraglchi existen un gran namero de
estilos y formas que en algunos casos se han fitadh para aplicarlos con fines
preventivos y terapéuticos. El tai chi incluye arpsactica ejercicios de gi gong, ambos
se fundamentan en tres principios basicos que aoatdncion en el cuerpo, la
respiracion y la mente. El tai chi y el gqi gongedrcontexto de la salud y el bienestar

son operativamente equivalerites ™

Desde el punto de vista clinico, el tai chi es @m®rado como un ejercicio leve-
moderado que puede incrementar la condicion figjeaeral, especialmente en
poblaciones de edad avanzada y con patologias caf5ti’®!’’ Los resultados
obtenidos en trabajos dirigidos a valorar los eedael tai chi sobre el aumento del
equilibrio y la disminucién del riesgo de caidas $avorables en su mayof{&*’8182
probablemente por influencias sobre la calidad plEy@ plantal®, el desarrollo del

equilibrio y la propiocepcidfi*y el aumento de la fuerza de las pietfrag® %218
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Los programas de intervencion en los que se afdicehi y gi gong se relacionan con
incrementos de la calidad de Viffay la reduccién de los sintomas depresivos, del
estrés, la ansiedad y con un mejor control de $tsdes emocional&$*®"*88 Muchos

de los estudios se han realizado en pacientesatkaa@nzada y con patologia crénica
en los que el control de la sintomatologia psicagomal tiene implicaciones
importantes en el bienestar y la calidad de ¥fdaUn estudio reciente evidencia
reduccion en la ansiedad, los trastornos del sydaasintomatologia depresiva tras un
programa de intervencion con yoga y tai chi de drdanas en mujeres con depresion

durante el embara?®.

Un gran numero de trabajos sugieren que el taiyckil gi gong pueden tener
aplicaciones en la prevencion y el tratamiento ate dnfermedades cardiovasculares
(ECV). Programas de intervencion basados en laigaade tai chi han mostrado un
incremento de la actividad parasimp&tiGadisminucién de los niveles de ansiedad con
bajada del indice de masa corporal (IMC) y circterieia abdominal*. También se
han asociado las intervenciones con estados mermntaieocionales saludables desde el
punto de vista cardiovasculdry con la prevencién y control de las enfermedades
cardiovascularé®® . Una reciente revisién sistematica que estudiafectos del tai chi
en la PA, el perfil lipidico y los niveles de glseoen pacientes con enfermedades
cronicas, relaciona la practica de tai chi con ceghin del perfil lipidico y la presion
arterial, la misma revision concluye que no tierdiectes sobre el control de la
glicemia®. Otros estudios realizados en pacientes con dislmeéllitus tipo 2 tampoco
encuentran evidencias de efectos positivos derlogrgmas de tai chi y gi gong sobre

los niveles de glucos& %
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Algunos trabajos sugieren que la practica de taeoHos programas de rehabilitacion
cardiaca pueden ser eficat®ds Sato, tras 12 semanas de practica de tai chi en
pacientes con enfermedad coronaria, destaca unndaiisignificativo de la sensibilidad
de los baroreceptores sin cambios en la ¥E@rogramas de tai chi y gi gong en
pacientes con IC, combinados o no con otros proggade ejercicio, parecen ser
eficaces manteniendo y aumentando la condicidnafishcrementando la calidad de

vida y favoreciendo el control del estado méntaf?

En enfermedades reumatologicas complejas como aviiée, artritis reumatoide o
fibromialgia parece que los programas de tai cmentan factores relacionados con la
condicion fisica y en especial la fuerza y propmisedad de las extremidades
inferiores, al igual que ocurre con otros progras@®jercicio fisico, pero éstos parece
que influyen de forma destacada sobre la calidadd#ey tienen incidencia positiva en
el control del estrés, la ansiedad y los estadaxiemale$’>?%> Romero Zurita, en un
grupo de mujeres con fibromialgia, tras 28 semaieatai chi, ademas de los factores

mencionados encuentra reducciones significativda percepcién de dold¥.

Se han aplicado programas de tai chi y qi gongresultados favorables en pacientes
con enfermedad pulmonar obstructiva cronica (EP@C)los que se ha notificado
aumentos de la funcién respiratoria y de la toleieaal esfuerz8’2%, en pacientes con
esquizofrenia en los que se ha constatado un mar¢emo de la movilidad y cualidad
de vid&'®, en pacientes de edad avanzada con hiperpladgnbette préstata en los que
se destaca el incremento en la calidad de¥figaen pacientes con Parkinson en los que

ha mejorado la estabilidad postural y las habikdaftincionales®?'3

Algunos estudios han sugerido posibles efectos gilebong sobre la actividad

inmunitaria a nivel de efectos citotdxicos selamsigobre células cancerigefiasotros
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han evidenciado cambios especificos entre mediadpracticando gi gong y otros
tipos de meditacion con estudios funcionales y BE@ambien se han evidenciado
cambios estructurales como aumento del grosor dertaza cerebral en determinadas
areas cerebrales relacionados con el tiempo dégafa Un trabajo reciente centrado
en marcadores de metilacion del ADN sugiere quedatica de tai chi puede asociarse

con cambios epigenéticos positivos para la $&lud
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2. OBJETIVOS
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2. 1. Objetivos de la investigacion

El objetivo general de este trabajo es evaluarawés$ de un estudio bibliométrico, la
actividad cientifica que en el periodo 2006-2010aeenerado en torno a las TOCM,
con el fin de contribuir a clarificar como y en quédida se aplican estas disciplinas en

el campo de la salud.
Los objetivos especificos son los siguientes:

(1) Analizar la actividad cientifica durante lacdda 2006-2010 mediante la utilizacion

de indicadores bibliométricos de productividadabaokracion e impacto.

(2) Identificar, mediante el andlisis de las red#s coautoria y colaboracion
institucional, los grupos de trabajo que constituge frente de investigacion del area

estudiada.

(3) Determinar los aspectos tematicos tratado®emdcumentos, a partir del analisis
de las areas a las que estan adscritas las reeistd@s que se han publicado los

articulos.

(4) Determinar los aspectos tematicos relacionadndas TOCM y las PPS tratados en
los articulos a partir del andlisis de las palalmlase y los términos incluidos en el

titulo y en elabstractdel documento.

(5) Comparar la produccion cientifica entre logdihtes grupos, instituciones y paises,

asi como la posicién espafiola en la investigaciondial en este campo.
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3. MATERIAL Y METODOS
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3.1. Seleccién de la base de datos vy justificacion

La seleccion de las bases de datos es una fasanfienttl en la investigacion

bibliométrica. Las bases de datos presentan dif&xeren aspectos como la cobertura,
las fuentes primarias y la informacion proporcianador cada registro. Datos

bibliograficos basicos, como el titulo del trabadjos autores y las fuentes, no son
suficientes en determinados estudios bibliométrid®és necesario, en estos casos,
recurrir a otros niveles de informacion mas norma@los que proporcionan datos
relacionados con el lugar de trabajo, las palatieages, los codigos de clasificacion, la

indizacién de los documentos y el nimeros de aitaise otros2

En nuestro estudio hemos utilizado diferentes bakesdatos en funcion de los
objetivos. ConMedline se elabor6 el perfil de busqueda, cdcopusse descargo el
fichero inicial de registros. Para el andlisis @ daracteristicas del conjunto de revistas
de las que se habian descargado los registrosligarah, ademas d8copusel JCR
Science Editio(JCR-SE) y eUCR Social Sciences EditigdCR-SSE) de la WoK, la
SJR SCimago Journal Ran{SJR) y, puntualmente, la base de datdlsch’'s

Periodicals Directory

3.1.1. Pubmed/ Medline

PubMed es un sistema de busqueda desarrollado por laordhtiCenter for
Biotechnology Information (NCBI) que permite el aso a bases de datos compiladas
por la National Library of MedicindNLM). Medline es el principal componente de
PubMeal y la mayor base de datos biomédica del mundo,irgpleye los campos de

medicina, oncologia, enfermeria, odontologia, wedeia, salud publica y ciencias
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preclinicas. Fundada en 1946, actualmente contrgiseede 23 millones de referencias,
en su mayoria de una base de mas de 6.000 resistdemicas, aunque también se
encuentran entre sus registros un pequefio numeperielicos, revistas y boletines
considerados de interés por la NLMa lengua principal es el inglés aunque contiene
publicaciones en otras 56 lenguas y su contenidets®liza diariamente, unas 770.000
nuevas referencias se afadieron en 2BE2lline es una base de datos de acceso

gratuitd®™®.

3.1.2. Medline/ Medical Subject Headings (MeSH)

Medline posee el tesauro mas conocido y utilizado pacdakificacion y recuperacion
de documentos médico-cientificos, Medical Subject Heading@VieHS), siendo éste
un referente en la elaboracion de otras clasificees y tesauros centrados en las
ciencias de la salud. Contenia 26.142 descripteneta Ultima revision del 2011 y
177.000 términos relacionados que orientan la EdauLos descriptores representan
los conceptos principales tratados en los regisyrason revisados y actualizados

anualmente. Se agrupan en categorias y se orgaftizaubcategori&s.

Los componentes principales del MeSH son los dascas Heading$, los
codificadores o subencabezamient®sliheadinpy los sindnimos no aceptados de una
descripcion en usos(pplementary concépttérmino de entrada para reconocer

descriptore¥™.
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3.1.2.1. Descriptore$ieadings

Los descriptores representan los conceptos prilesipgaatados en las publicaciones.
Atribuyen un término a un concepto y un conceptm aérmino con objeto de resolver
problemas de sinonimia, polisemia y ambigiedadeedguaje. Estan agrupados en 16
categorias (Tabla 1) que se organizan en 12 nieelesma estructura jerarquica de arbol

desde el descriptor mas general al mas especifico.

Tabla 1. Categorias de descriptores en MeSH

1. Anatomy [A]

2. Organisms [B]

3. Diseases [C]

4. Chemicals and Drugs [D]
5. Analytical, Diagnostic and Therapeutic Techngjaad Equipment [H]
6. Psychiatry and Psychology [F]

7. Phenomena and Processes [G]

8. Disciplines and Occupations [H]

9. Anthropology, Education, Sociology and Socia¢Rimena [l]
10. Technology, Industry, Agriculture [J]

11. Humanities [K]

12. Information Science [L]

13. Named Groups [M]

14. Health Care [N]

15. Publication Characteristics [V]

16. Geographicals [Z]
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La estructura jerarquica en arbol permite navegarlgs descriptores de una familia
semantica hasta localizar en la rama del arbokstriptor mas adecuado y recuperar
documentos indizados con descriptores mas espexifitambién permite que la
busqueda centrada en un descriptor incluya toénidia de descriptores de las ramas
mas distales del arbol definidos como jerarquicaeenferiores y con una mayor
especificidad. Cuanto mas genérico sea el descnpés descriptores especificos por
debajo y mas genérico el documento, cuanto magiéispesea el descriptor y menos

descriptores tiene por debajo méas especifico $@@néenido del documento.

Los descriptores establecen relaciones entre élios.de ellas es la jerarquica en arbol
que ya se ha comentado. Otro tipo de relacion epuéase establece mediante los
suplementary conceptgue incluye sinénimos que podrian representar simm

concepto pero que han sido excluidos y que perreiteel proceso de busqueda remitir
al descriptor aceptado. Ambos tipos de relaciormipen recuperar los documentos
con una unica instruccion. Cuando los descriptestdn relacionados entre ellos pero
se encuentran en diferentes familias jerarquicassen podran recuperar todos los

documentos con una Unica instruccion.

En el MeSH un descriptor queda definido por el téomcapital o heading, el
suplementary concepg otra serie de campos como sdree number, annotation
avaiable, scope note, allowable qualifiers, pregioumndex and history notel.os
documentos eMedline tienen asignados 3 o 4 descriptores mayores anidal a los
conceptos mas centrales del contenido y unos 8 aled@riptores menores que

establecen una relacién menos central y méas indioem los contenidés %%
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3.1.2.2. Calificadores subheadings

Los calificadores csubheadingsson términos que sirven para filtrar la descarga d
documentos en funcion de aspectos mas especikcos determinado descriptor, como
puede ser el diagndéstico, el metabolismo, los efesécundarios, etc. Estan agrupados
en familias y no todos los calificadores se pueaj@itar a un determinado descriptor.
En el proceso de busqueldadlinepropone el tipo de calificador que se puede apéica

un determinado descripfét.

La especificidad en el area biomédica, el recomopigstigio académico de la base de
datos y el hecho de gudedline posea el tesauro mas conocido y utilizado para la
clasificacion y recuperacion de documentos médientificos nos inclind a seleccionar

esta para valorar las posibilidades del estudienetar el perfil de busqueda.

No obstanteMedline ofrece algunas limitaciones para la realizaci@ edtudios
bibliométricog™
- La poca normalizacion de algunos de los campospdosique dan informacion

de los autores, los centros, las regiones y laepai

- Incluye un soélo lugar de trabajo recuperando Unadmel del primer firmante

y sin que esté normalizada la direccion del autor.
- No ofrece datos sobre el nUmero de las citas dashpor el trabajo.

Este hecho limita la utilidad de esta base de dadna estudios bibliométricos, por lo
qgue construido el perfil de busqueda y comprobadavidbilidad del estudio se
analizaron otras bases de datos que nos proporaioniaformacion suficiente para

llevar a cabo nuestro trabajo.
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3.1.3. Scopus

Scopus es una de las mayordmses de datos internacionales multidisciplinar de
referencias bibliogréaficas y citale literatura cientifica. Es una base de datosage,p
desarrollada y comercializada por la empresa Esedesde noviembre de 2004,
accesible via web para los suscriptores. La Fubdda€spafiola para la Ciencia y la
Tecnologia (FECYT) gestiona una licencia nacior@ha servicio para el Sistema
Espafiol de Ciencia y Tecnologia, Universidades, afisgnos Publicos de

Investigacion, etc.

Ofrece documentos del area cientifico-tecnolégin®&dica, ciencias sociales y
tltimamente de arte y humanidades. Posee un foodantkntal superior al de la WoS
y al de Medline Esta compuesta por unos 47 millones de regis8smillones
anteriores a 1996 y 24 millones posteriores a 188fduce 2 millones de registros
nuevos al afo. Incluye articulos, articulos en gaey actas de congresos, entre otros
documentos. Contiene 18.500 titulos de revista é@e ae 5.000 editores internacionales
con referencias citadas desde 1996, e incluye featgnweb sites integradas mediante

Scirus.

Scirus, creado por la editorial holandesa Elseeierel afio 2001, es un motor de
busqueda para contenido cientifico. Esta enfocada lpuscar y localizar con precision
datos cientificos y académicos en la Web. Destaoaro especiales caracteristicas que
localiza informes actuales y otros documentos ifieas que la mayoria de buscadores
excluyen a la vez que emplea filtros que eliminas &itios no-cientificos. Los
documentos que muestra provienen de tres fuentpeciabzadas: 1. Revistas

académicas de Elsevier (alrededor de 2.000 titylosfras del tipo open Access. 2.
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Repositorios institucionales o académicos. 3. Régyindocumentos de sitios Web. Las
paginas y documentos de sitios Web provienen exelente de servidores de
universidades, instituciones académicas y depan@®eo institutos de I+D de

empresa<”

Scopus esta organizada en cuatro grandes areaxidSiade la Vida (4.300 titulos),
Ciencias Sociales y Humanas (5.300 titulos), Ceende la Salud (6.800 titulos) y
Ciencias Fisicas (7.200 titulos) e incluye en sudéodocumental todos los registros de

de la base de datdsedling?.

Con Scopusse llevo a cabo la descarga de registros desgugsleccionar los términos
para disefiar el perfil de busqueda en el MeSHVeddline La principal razén que

justifica la seleccion de esta base de datos iaeel perfil de busqueda y realizar la
descarga es que en sus registros aparecen todoautoses firmantes con sus
afiliaciones institucionales, regiones y paise®1 &sta informacion no era posible

obtener datos imprescindibles de algunos indicadatibzados en este trabajo.

Por otra parteScopusincluye una coleccion muy amplia de revistas bidices que
abarca todas las de Medline y otras no incluidasnnMedline ni en Wo%%%?" en

definitiva, esta eleccidn nos permite:

-Descargar todos los registros obtenidos al apletaperfil de busqueda en
Medline e incluso incrementar la descarga al adaptar il pe busqueda a

Scopugor su gran fondo documental.

-Reducir el sesgo de idioma inglés y de trabajagosajones de la WoS, hecho
a considerar en nuestro trabajo que se centra $étmecas cuerpo-mente con

perfil oriental.
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-Reducir el sesgo de la WoS, a favor de trabajomestigacion basica, dado
gue en nuestro trabajo una de las partes versa splicaciones preventivas y

terapéuticas.

-Obtener todas las afiliaciones institucionaleslate autores de los trabajos
incluidos en la descarga. Medline solo ofrece umaalinstitucion, la que se
consigna como direccion para la correspondencigut segun Costas y otros
(2008) produce pérdidas de hasta el 30% en el mezude las instituciones

productoras de articults.

-Obtener informacion sobre las citas que han regilos trabajos. De acuerdo
con Falagas$Scopusproporciona alrededor de un 20% de mayor cobednrel

anélisis de citas que Wg§%28229

3.1.4. Journal Citation Reports

Inicialmente seleccionamos una base de datos duéacel objeto de estudio y que
superaba las limitaciones déedline para la realizacion de estudios bibliométricos:
Scopus Sin embargo, para otras fases posteriores dehjtrdue necesario recurrir a
otras bases de datos que proveen de informacioncamapleta y confiable para los

casos en que la informacién disponibleMedliney Scopugesultaba insuficiente.

Por ello, para conocer las caracteristicas delucwnjde revistas de las que se habian
descargado los registros se utilizé la base desd&@®, por ser un referente mundial
para la realizacion de estudios bibliométricosalsise de datos, desde la década de
1960, forma parte de la plataforma de accesoiavikstigacion mas importante del
mundo, la WoK, actualmente propiedad de la multored Thomson Reuters. Su
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prestigio viene dado por el hecho de que es mecteh con las revistas que incluye
en sus bases de datos, pues indiza solo aquellatasede mayor difusion, visibilidad e
impacto internacional. La WoK contiene un total1de711 revistas, 78% de ciencias

naturales, 15% de ciencias sociales y 7% de drtenanidades®.

Dicha plataforma tiene una doble naturaleza, heemta de informacion e instrumento
analitico de evaluacidon cientifica, pues contieasebs de datos especificas que se
encargan de cada vertiente. En la primera, ofrdcavéas de laVeb of SciencéNoS),

el acceso a varias sub-bases, entre las que désiat@macion multidisciplinar en los
campos de ciencias, ciencias sociales, arte y hidades, a través de tres bases de
datos:Science Citation Index Expand€8CIE), Social Sciences Citation Indé®SCl)

y Arts and Humanities Citation IndéR&HCI). En total, entre estas tres bases de datos
se recogen los contenidos de unas 12.000 revistatificas, de entre las mas de 24.000

revistas de investigacion arbitradas que se editaindo el mundd™.

La base de datos SCIE indiza las 8.500 revistasim@@rtantes pertenecientes a unas
150 disciplinas y recoge las referencias de doctwsaesde 1900 a la actualidad. Por
su parte la SSCI acoge unas 3.000 revistas deededle 55 disciplinas de ciencias
sociales e indiza articulos seleccionados de 3de0Olxs revistas mas importantes del
mundo. La A&HCI indiza mas de 1.700 revistas de grthumanidades, desde 1975

hasta la actualid&tt.

De la segunda faceta de la WoK, instrumento aoalitie evaluacion cientifica, se
encarga el JCR®, que es una base de datos independiente de laa\n&uye los datos
que ofrece proceden de los trabajos incluidos d@a. éu contenido no son los
documentos que publican las revistas cientifidas, gue se encarga de clasificar a las

propias revistas, de las que presenta medidasitaimals que se extraen de los trabajos
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recogidos en SCIE y SSCI. Se publica una vez alagionalmente en el mes de junio),

presentando en el afio en que se publica los dat@sgid anterior.

Consta de dos sub-bases de datos, la JCR-SE, loigerewistas de ciencia y tecnologia
y la JCR-SSE, que recoge las revistas de cienom@alss, no existiendo ninguna para
arte y humanidades. En la actualidad el accesarasiaa se hace via web, a través de
la plataforma WoK y estan accesibles en esta platef los JCR desde 1997. De la
misma manera que se ha indicado para Scopus, tamablECYT gestiona la licencia

nacional para el acceso a las bases de datos \MBEY.

El JCR presenta resultados estadisticos cuantiéisabasados en datos de la citacion,
gue permiten evaluar criticamente a cada revisiiaada. Entre sus indicadores destaca
el Fl, que expresa la relacion entre el nUmeroi@es cecibidas por una revista en un
afio determinado y el nimero de articulos que egstaeha publicado en los dos afios
anteriores. El Fl es el indicador mas utilizadoapaalorar el prestigio y calidad de las
revistas cientificas. También se incluyen tabladewadas por categorias, con las

autocitas de la revista y el histérico del Fl, emtros.

Los JCR son de gran utilidad para los investigalpaque, ademas de ofrecer el Fl,
clasifican a las revistas por areas especificadiean el quartil que ocupan. A partir de
estos, y mas datos que ofrecen, se puede determuddes son las revistas mas
relevantes de una disciplina, e identificarlas pare posible publicaciéon de los

resultados de investigacion.

La base de datos JCR tiene el problema de que moitperealizar una busqueda
simultdnea en sus dos sub-bases, la de cienci&sSEL y la de sociales (JCR-SSE).
Como en unos casos los articulos se publican dstasvque pertenecen al area de

ciencias, pero en otros las revistas estan vinaslad drea de ciencias sociales, ello
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tiene como consecuencia, como se vera un poco dedange, que las revistas que no
aparecen en una de las dos ediciones, deben sExdbgsde nuevo en la otra edicion,

antes de descartar su presencia.

A pesar del prestigio con que cuentan, las basedatiess de Thomson Reuters han
recibido las criticas de numerosos investigaddfés®*® debido a los sesgos tematicos,
linglisticos y geograficos de su cobertura y al osal que se hace de algunos de sus
indicadores y en especial def¥I De cualquier manera, es muy dificil que una tavis
sea indizada por el SCIE o por el SSCI, por lo gukecho de superar el sistema de
evaluacion desarrollado por Thomson Reuters, dagsti un meérito editorial
indiscutible. Por este motivo, publicar en una swviindizada por la WoS se ha
convertido en un signo intrinseco de calidad queaésado positivamente por los mas

diversos sistemas de evaluacion.

También hay que destacar que aunque actualmentéofa tiene normalizados los
campos de autores, instituciones, regiones y pagsesluye a todos los firmantes del
trabajo con sus respectivas instituciones, estedhee ha producido después de la fecha
en que comenzo este estudio, por lo que de hatarido a ella para la descarga inicial

de registros, no hubiese sido posible incluir atguimdicadores en el trabajo.

Ademas, el predominio de revistas anglosajonasliema inglés en el fondo editorial

de la WoS vy la orientacién de estas hacia areaswstigacion basica sobre las de
investigacion aplicada, podria ser un factor limtiégaen la recuperacion de documentos
para un estudio como el nuestro que se centrasaplecaciones médicas de disciplinas
de caracter oriental. Valorados estos hechos sdideplicar el perfil de busqueda para

la realizacion de la descarga de registros enda ta datoScopus.
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3.1.5. SCimago Journal Rank (SJR)

SJRes un portal que ofrece indicadores cientificogesdds revistas y paises con la
informacion generada por la base de d&ospusde Elsevier B.V. Dichos indicadores

pueden ser utilizados para evaluar y analizarilersbs campos cientificos.

SJR pretende ser una alternativa al Fl de la basiats JCR de Thomson Reutérs

SJR de manera analoga a las JCR-Science Edition y XeRdSScience Edition, es una
base de datos de revistas cientificas de todosalmgpos dedicada a la clasificacion y
evaluacion de estas. En ella se muestran indicaddesarrollados a partir de la

informacién contenida en la base de d&ospuglesde el afio 1988,

Esta plataforma ha sido desarrollada por SCimage,e$ un grupo de investigacion
espafiol, formado por miembros pertenecientes aCC8lUniversidad de Granada, la
de Extremadura, la Carlos Ill de Madrid y la deadcde Henares, dedicado al analisis
de informacion, representacion y recuperacion nmégligécnicas de visualizacion. SJR
es una base de datos gratuita accesible via webe dies siguiente direccion:

http://www.scimagojr.com/

3.1.6. Ulrich’s Periodicals Directory

En este estudio, las bases de datos JCR-ScienttenizdiCR-Social Science Edition y
SJR se utilizaron para clasificar las revistasgrea tematica y en el proceso de analisis
de la productividad y del impacto de las revis&is.embargo, para obtener los datos de
un numero reducido de revistas, que no apareciainguna de las tres bases de datos
citadas, se recurrié a la consulta de la BRdliich’s Periodicals Directory Esta base de

datos es un directorio internacional de publicaesoperiddicas que comenzo a editarse
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en 1932. Con el tiempo cambié de nombre, y se ddrahsformando en una base de
datos bibliografica de pago que incluye una enoranedad de temas. Provee servicios
de consulta sobre las publicaciones de tipo resisRermite buscar titulos de
publicaciones periddicas, en el ambito mundial, fitoto, signatura, materia, palabra
clave y numero de clasificacion Dewey. Muestrdtald de la publicacion periddica, el
precio y datos del editor , direccion electronieatre otros datos importantes. Se
recurri6 a esta fuente de informacion, por contdaebibliografia de publicaciones
periodicas mas importante en la actualidad. Elrsecwfrece informacion sobre las
revistas y su propoésito es el de ser una fuentaustiva de informacién en cuanto a los
datos descriptivos de todo tipo de publicacionegggeas, diarios, revistas populares,
etc., en todo tipo de soporte. En el afio 2007 iach9.549 titulos de revista, tanto en

soporte papel como electronfcd

3.2. Perfil de busqueda: términos empleados y jufittacion

Mediante una busqueda controlada en MeSH de desespy términos relacionados
con las actividades cuerpo-mente de caracter afisatseleccionaron los términos del
perfil de busqueda y se disefio la formula de laategjia de busqueda la cual fue

introducida y ejecutada en la base de d&tagpus

3.2.1. Identificacion de los descriptores en MeSH

Se realiz6 una busqueda controlada de los des@ipan MeSH para disefar el perfil
de busqueda y valorar la viabilidad del estudimidhmente se procedio a identificar los

descriptores especificos y términos relacionadosncestro objeto de estudio centrado
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en el grupo de actividades cuerpo-mente de carademtal, concretamente aquellas
que utilizan la postura, el movimiento, la respgidacy la meditacion como medios para

conseguir los efectos preventivos y terapéuticos.

Se revisaron las dieciséis categorias de des@mpiosus diferentes subcategorias en la
estructura jerarquica del MeSH para identificartéysninos y valorar las relaciones que
se pueden establecer entre ellos. De las diedaggorias en las que Me®ihaniza

los descriptores se descartaron doce, y en cuatrellals se encontraron términos de
utilidad para el trabajo: (EAnalytical, Diagnostic and Therapeutic Techniquesl a
EquipmeniF) Psychiatry and Psychologyl) Anthropology, Education, Sociology and

Social Phenomeng(K) Humanities.

La categoria EAnalytical, Diagnostic and Therapeutic Technigwesl Equipment,
posee una subcategoria fundamental para nuestndieesf que agrupa todos los
descriptores con los que posteriormente disefampsril de busquedaMind-Body
Therapies En el resto de categorias, |, K y F no apareesergtores nuevos sino que

se repiten uno o varios de los descriptores desestzategoria (Tabla 2).

Tabla 2. Distribucion jerarquica de los descripgaseleccionados en MEDLINE/MeSH

E. Analytical, Diagnostic and Therapeutic Techniqueand Equipment

EO02THERAPEUTICS
o E02.190COMPLEMENTARY THERAPIES
E02.190.901SPIRITUAL THERAPIES
EO02.190.901.9840GA
E02.190.901.45MEDITATION

E02.190.525MIND-BODY THERAPIES
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. E02.190.525.93¥OGA

. E02.190.525.890°AI JI

. E02.190.525.18BREATHING EXERCISE
. E02.190.525.37MEDITATION

. E02.190.525.87RELAXATION THERAPY

o E02.779PHYSICAL THERAPY MODALITIES
. E02.779.47£XERCISE MOVEMENT TECHNIQUES

. E02.779.474.93¥OGA

. E02.779.474.913 Al JI

. E02.779.474.128REATHING EXERCISE

F. Psychiatry and Psychology

. FO4 BEHAVIORAL DISCIPLINES AND ACTIVITIES
o F04.754. PSICHOTHERAPY
. F04.754.137. BEHAVIOR THERAPY
. F04.754.137.75(RELAXATION THERAPY

o FO4.754.137.750.50MEDITATION

I. Anthropology, Education, Sociology and Social Pheomena

. 103 HUMAN ACTIVITIES
o 103.450 LEISURE ACTIVITIES
. 103.450.642 RECREATION
. 103.450.642.845 SPORTS
o 103.450.642.845.560 MARTIALS ARTS
. 103.450.642.845.560.500 TAI JI
. 103.450.769 RELAXATION

. 103.450.769.647 REST
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K. Humanities

KO1 HUMANITIES

o KO1.844RELIGION

KO1.844.79RELIGIOUS PHILOSPHIES

° KO1.844.799.86 YOGA

3.2.2. Mind-Body Therapies

Es un descriptor de la categoria falytical, Diagnostic and Therapeutic Techniques

and Equipmendel MeSH definido confs”

“Los métodos o técnicas de tratamiento que se basaml conocimiento de las
interacciones mente-cuerpo. Estas técnicas se pusiiear para reducir la sensacion
de tension y los efectos del estrés, asi como pbtener mejoras fisioldgicas y

bienestar psicolégico en un individuo.”

El descriptorMind-Body Therapie es una de las ramas @emplementary Therapiges

descriptor definido en MeSH coRtd

“Préacticas terapéuticas que actualmente no soe paegrante de la practica médica
convencional alopética. Pueden carecer de exphicasibiomédicas pero a medida que
algunas estan mas investigadas (modalidades ddefipia, dieta, acupuntura) van
siendo ampliamente aceptadas, mientras que otnas leoteoria de los humores se van
extinguiendo poco a poco, no obstante, tienen itapoia histérica. Las terapias se
denominan complementarias tanto cuando se usalosdratamientos convencionales

y alternativos como cuando se usan sustituyenttatamiento convencional.”
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En la subcategorilind-Body Therapie (Tabla 2) se encuentran los descriptgsa

y tai ji que, como se ha comentado en la introduccion, gmiptinas en las que los
ejercicios respiratorios, la relajacion y la media forman parte integrante de su
practica. En esta misma subcategoria se encudofaescriptorebreathing exercise,
relaxation therapiesy meditation siendo el términogi gong un entry termsdel
descriptorbreathing exerciseEl gi gong es una disciplina que forma parte de la
Medicina Tradicional China y, al igual queyelgay el tai ji, se basa en el control del
movimiento, la postura y el estado mental, formapalte de sus practicas los ejercicios

respiratorios, la relajacion y la meditacion.

Otros descriptores de la subcategdfiad-Body Therapie no se consideraron por no
estar relacionados con el objeto de estudio, yapseano ser técnicas de caracter
oriental y/o por no involucrar a la motricidad enpacticaaromotherapy, biofeedback
(psychology), hypnosis, imagery (psychotheramugthter therapy, mental healing,
psychodrama, psychophysiology, therapeutic touchscmeskeletal manipulations,
naturophaty, organotherapy, phytotherapy, reflegotipy, rejuvenation and sensory y
art therapies Spiritual therapiesno se consider6 como tal pero hay que destacar que
los descriptoresneditationy yogaforman parte de su rama jerarquica inferior siendo

ambos terminales.

3.2.3. Descriptores seleccionados para desarrollal perfil de busqueda

El analisis de los descriptores en MeSH se conctwyvla seleccion definitiva de los
seis términos discutidos en el apartado anterioretdin dirigir la descarga de registros:

yoga, tai ji, qi gong, meditation, breathing exeeciy relaxation therapyTodos,
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exceptogi gong,que es urentry termdel descriptobreathing exerciseson descriptores
finales del arbol del MeSHn sus respectivas categorias, lo que confiereguara
especificidad a las busquedas realizadas con ellos.

El yoga, el tai ji y el gi gong son disciplinas orientales dirigidas a conservar,
incrementar y restituir la salud. Cada una de gilasee técnicas y procedimientos
especificos que se organizan sobre un tratamieatopartido de los ejercicios
respiratorios, las técnicas de relajacion y la maedin. Este hecho y los resultados de
las revisiones llevadas a cabo en el MeSH justifecautilizacion demeditation,
breathing exercise y relaxation therapw el perfil de basqueda. A su vez, no hay que
olvidar que las practicas corporales orientalescembinan tradicionalmente con
aspectos religiosos, espirituales y filosoficos,steehecho esta reflejado en las
clasificaciones de MeSH y en la tabla 3 donde EEiman los seis términos con la

subcategoria inmediata superior.

Tabla 3. Distribucién de los descriptores en el MeSubcategoria inmediata superior

w 2 w £ w 3 — v = w =
< 3z < 3 < z < < 3 < 3
DESCRIPTOR 5| & | 82| 82| 82| 8 %

O 23 O o O 3 O 2 O 2 O 2
w 0 w 2 w = w = w = w <
= = [ = £ [ [ [
< = < ¢ < = < = < 3 < 3
O = O 4O O & O = O O

YOGA X X X X

TAII X X X

BREATH EXERCISE (QI GONG) X X

MEDITATION X X X

RELAXATION THERAPHY X X

-
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3.3. Descarga de la informacién. Confeccion de laake de datos

relacional.

La seleccidon de los documentos incluidosSenpusse realizé accediendo a la base de
datos a través de la pagina web de la Universida®/aencia y de su servicio de

Bibliotecas y Documentacion el dia 1 de abril d&120

En la busqueda se utilizaron los siguientes térmoterivados de la revisiones hechas
en MeSH:yoga, tai chi, gi gong, meditation, relaxation tapy y breathing exercise.
Se incluyeron en la basqueda tres sindnigigeng, kung, tai jiy se relacionaron todos

con el operador booleano OR.

Se limitd la busqueda a las areas Medicine, Biochemistry, Psychology, Health
Professions, Nursing, Neuroscience, Pharmacologyuhology and Microbiology,
Dentistry y Multidisciplinary. Se restringio a la especie humana y al periodo
comprendido entre los afios 2006-2010 para articuldsiones, cartas, notas y

editoriales.

La formula de la estrategia de busqueda introdugidgecutada en la base de datos

Scopudue la siguiente:

INDEXTERMS(yoga) OR INDEXTERMS(ai chi) OR INDEXTERMS(ai ji) OR
INDEXTERMS('relaxation therapy” ) OR INDEXTERMS(breathing exercise*")
OR INDEXTERMSfneditation) OR INDEXTERMSgigong OR gi gong OR kung)
AND (LIMIT-TO(SUBJAREA, "MEDI" ) OR LIMIT-TO(SUBJAREA,"BIOC" ) OR
LIMIT-TO(SUBJAREA, "PSYC") OR LIMIT-TO(SUBJAREA, "HEAL" ) OR
LIMIT-TO(SUBJAREA, "NURS") OR LIMIT-TO(SUBJAREA, "NEUR" ) OR

LIMIT-TO(SUBJAREA, "PHAR" ) OR LIMIT-TO(SUBJAREA, "IMMU" ) OR

92



LIMIT-TO(SUBJAREA, "MULT" ) OR LIMIT-TO(SUBJAREA, "DENT" )) AND
(LIMIT-TO(DOCTYPE, "ar*) OR LIMIT-TO(DOCTYPE, "re") OR LIMIT-
TO(DOCTYPE,"le" ) OR LIMIT-TO(DOCTYPE,"no" ) OR LIMIT-TO(DOCTYPE,
"ed")) AND (LIMIT-TO(PUBYEAR, 2010 OR LIMIT-TO(PUBYEAR, 2009 OR
LIMIT-TO(PUBYEAR, 2008 OR LIMIT-TO(PUBYEAR, 2007 OR LIMIT-
TO(PUBYEAR, 2006) AND (LIMIT-TO(EXACTKEYWORD, "Human") OR

LIMIT-TO(EXACTKEYWORD, "Humans"))

Con esta formula se procedio a la descarga irgcialarrojo un total de 3.435 registros,
con los diferentes campos bibliograficos y de aodie Los registros estaban
identificados mediante etiquetas (autores, nomialeadticulo, afio de publicacion,
publicacion o fuente, afiliacion, resumen, palatmlase de autor, palabras clave, ISSN,
lenguaje original del documento, tipo de documetitojo abreviado de la fuente,

campos de identificacion).

Con la informacion bibliogréfica de la descargas®ediod a la confeccion automatica
de una base de datos relacionalMiorosoft Accesson el softwareBibliométricos
desarrollado en la Unidad de Informacion e Invesiign Social y Sanitaria de la

Universidad de Valencia.

3.3.1. Revision inicial de la primera descarga deegistros y eliminacién de

registros no pertinentes para la confeccion del fieero definitivo

Inicialmente, la descarga generd un gran numereglstros en los que aparecia alguno
o varios de los términos de bUsqueda, sin que &stosn parte relevante del contenido
del documento. En otros, el contenido del documératoia referencia a areas no

relacionadas con el objeto de estudio. Con la aidende reducir los documentos no
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relevantes para el objeto de estudio, lo que taomate se denomina ruido documental
de la descarga, y para seleccionar aquellos regigjue mas se ajustaban al area
biomédica y en especial a la aplicacion preventiterapéutica de las terapias cuerpo-

mente, se establecieron una serie de criteriosgbanaar los registros no pertinentes.

Todos los registros fueron revisados y valoradas aruno y se elimanoron los no
pertinentes confeccionandose asi el fichero quéeposmente seria procesado en la
base de datos relacional construiddviecrosoft AccessA continuacion se exponen los
criterios por los que nos regimos para considemain€lusion o exclusion de los

registros y se muestran ejemplos:

A. No eran eliminados los registros que:

a. Como minimo uno de los términos de busqueda forrpaba del titulo del

documento.

Ejemplo selecciéon A.a.

Title: Does the effect of pranayama differyioga practitioner and naive?

b. Como minimo uno de los términos de busqueda fornpaie del campo

authors keywords

Ejemplo seleccion A.b.

Title: Exercise prescription and the patient with typaigbetes: A clinical approach o
optimizing patient outcomes
Authors keywordsActivities of daily living (ADL); Diabetes type ;2Diet; Diseas€

prevention; Elderly; Exercise; Fracture risk; ObgdPhysical activityTai chi; Yoga
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c. Ninguno de los términos de la busqueda formabate pael titulo del
documento o del campauthors keywordgero un minimo de 2 de ellos

formaban parte del campndex keyworslel registro.

Ejemplo seleccién A.c.

Title: How should oncologists face complementary aref@édttive medicine?
Author keywordsAlternative medicine; complementary: oncology

Index keywords.., Reiki, review; skin manifestatioai Chi; yoga neoplasm;...

B. Se procedia a revisarabstractde los registros que:

a. No cumplian los criterios de inclusién directa andescritos y que incluia

uno de los términos de busqueda en el cangbex keywords.

Si en elabstractse encontraba otro término de busqueda o la teanéta afin al objeto

de estudio se incluia en el fichero definitivo.

Si el registro no teniabstractse eliminaba.

Ejemplo seleccion B.a.

Title: Effects of drug, biobehavioral ans exercise thieson heart rate variability in
coronary artery disease: A systematic review
Abstract ...We evaluated HRV change in trials with CAD patge who received
conventional medications (beta-blockers, calciumanciel blockers, angiotensjn
converting enzyme inhibitors), biobehavioral treaent (psychotropics, biofeedbagk,
relaxation) or exercise training....

Author keywords Coronary artery disease; Heart rate variabilifeta-analysis

Secondary prevention
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Indes keywords...stress; sympathetic tone; systematic reviewusagerve stimulation,

yoga heart rate; pathophysiology;...

b. Reunian los criterios A.a. y A.b. de inclusion dieecon el Unico término de

breathing exercisey para los que eran incluidos en el criterio Acon

breathing exercisg relaxation therapy

Ejemplo seleccion B.b.

Title: Respiratory muscle training in patients with Deshe Muscular Dystrophy.
Abstract Progressive respiratory muscles weakness is tlagormfactor in the
development of respiratory insufficiency in patentith Duchenne Musculg
Dystrophy (DMD). Objective. Assess respiratory mescstrength and pulmona
capacities in patients with DMD submitted to a regpry muscles...

The evaluation included measuring the maximum naspiy pressure (PImax

maxiuml expiratory pressure (PEmax), vital capa¢@y¥F), and peak flow (PF). The

rehabilitation program was composed of respiratougcle training, on a three times

week frequency, using a linear inspiratory resistato 30% of the PImax, maxim

static inspiratory efforts and maximum expiratoffods against the water column.

Results. There was significant increase of PImasO@5) compared with the initia
evaluation and after 1 month, and of PEmax (p<Od¥tgr 3 months of interventior
maintaining the obtained gains during the six memériod. The CVF and PF have 1

changed significantly. Conclusion. The rehabildati program of the respirato

muscles in patients with DMD proved to be effectivaproving respiratory muscle

strength and avoiding the gradual decline in lurgpacity. Author keywords:

Breathing exercise Duchenne muscular dystrophy; Respiratory functests

Index keywordsarticle; breathing exercise child; clinical article;...
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El términobreathing execisgenerd un gran nimero de documentos relacionamfokac
fisioterapia respiratoria, en especial aplicadaawwlpgias pulmonares, pero también
aplicada a patologias otorrinolaringoldgicas, day@nestesia, reanimacion y cuidados
intensivos. En menor cantidad aparecia en documertacionados con el ejercicio
fisico, los deportes y la fisiologia respiratorido obstante este tipo de documentos
relacionados directamente con la terapia fisicaméalicina del deporte y la fisiologia
respiratoria, y que cumplian criterios de inclusaéntes descritos, fueron eliminados
cuando tras la revision delbstract no se identificaron relaciones terapéuticas o

funcionales del tipo cuerpo-mente.

La mayoria de los registros eliminados conteniatétmino de busqueda @mlex key
wordsy la revision delabstractevidenciaba nula relacion con el objeto de estadio
simplemente no teniambstract Mas del 85 % de los registros eliminados se
relacionaban con el térmirfweathing exercisg sobre un 5% corelaxation therapy
Se contabilizaron 81 registros, relacionados bogathing exerciseque reunian los
criterios de inclusion, pero el contenido @dlstractno tenia relacion directa con el
objeto de estudio por lo que fueron eliminadosn&mor nimero, el término Unico en
index keywordseratai ji, yoga o meditation (81 registros) y ninguno tuvo que ser
eliminado para el términqi gong/chi kungEn total se excluyeron por esta via 1.072

registros no pertinentes (Anexo 1).

3.3.2. Confeccion de la base de datos relacional Mincr osoft Access

Con la eliminacion de los 1.072 registros, el niovdEfinitivo de registros de la base de
datos quedd formado con 2.363 registros. Con asteegimiento se incremento la

pertenencia de los registros a los trabajos ralacdios con las TOCM.
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Con el fichero de 2.363 registros se construydakelde datos relacional Bhcrosoft
Accesmediante el programa informati&ibliométricos En la figura 1 se muestra la
estructura de tablas de la base de datos con mogosade cada una de las tablas y las

relaciones que con ellas se establecieron.

Fig. 1. Estructura de la base de datos relacianMierosoft Access

4| PelabrasClaveMayor

PalzbrasClaveAutor Registro
1d

IdRegistra oo
IdPClave

3.4. Normalizacion de la informacién bibliograficay obtencion de

informacion adicional sobre autores, institucioney revistas

Cuando se realizan estudios bibliométricos con am qiumero de documentos es
necesario revisar las autorias y las afiliaciomssitucionales. Los documentos suelen
presentar poca uniformidad en cuanto a la firmasguatribuye a un mismo autor, 0 una
misma institucion. Es necesaria la normalizacioned®ds campos para realizar los
estudios bibliométricos. El nombre de un mismo utd igual que el de una
institucion, puede aparecer de diferentes formsta iBcidencia se da en todas las bases

de datos y esta motivada por diferentes factomapadestacan Aleixandre-Benavent y
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colaboradores y que enumeramos a continu&cién 1. A que los propios autores no
firman siempre de la misma forma. 2. Errores epretesado de la informacion. 3.
Politicas propias de las editoriales y comitésediaccion de las revistas. 4. Variantes de
las denominaciones de las instituciones. 5. Registn los que se recogen 2 0 mas
instituciones de diferente rango jerarquico. 6. hasmas de indizacion de las propias

bases de datos bibliograficas.

Para minimizar este error se han revisado todaghaas de los autores, con el objetivo
de unificar los registros de éstas y consignarmisma forma de firmar para cada uno

de los autores. Igual proceso se ha llevado a cadas afiliaciones institucionales.

En el proceso de normalizacion de las firmas yrgatsones institucionales aparecieron

diferentes problemas y variantes equivalentes a diservados por otros

autore&?2:24242

3.4.1. Normalizacion de autores

El procedimiento seguido para identificar la aworihomogeneizar las firmas de los
autores ante dos o mas variantes de un mismo noyfdapellido, fue el siguiente: 1.
Localizacion del documento a través del namero dimtificacion del registro. 2.
Acceso al registro del documento en la base des &impus3. Identificacion del autor
en el registro y apertura de la ficha del autorSsmopus.4. Identificacion de las
diferentes formas de firmar del autor e identifibacde la adscripcion institucional, si
procedia. 5. En base al punto 3 y 4 se homogeraizabk firmas de un mismo autor y
en un numero reducido de casos se culminaba ekgwoaccediendo al documento

original.
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La gran mayoria de normalizaciones exigieron homegar las firmas de un mismo

autor, que se presentaban escritas de diferemaf@n los siguientes aspectos:

- En el desarrollo del nombre y los apellidos

- En las abreviaciones

- Enlainclusion de un apellido, en unos casos, dodeapellidos en otros

- Orden en el desarrollo de nombre y apellidos

- Enla aparicién de diferentes caracteres y signosipafantes

- En erratas de escritura o transcripcion en losgaag informaticos

Algunos registros estaban idénticamente firmados, e pesar de que las firmas eran
iguales, los autores eran distintos, por lo querseedid a diferenciar e identificar a
cada uno de ellos. En un grupo muy reducido detregi no se identificaron autores, la
mayoria de estos coincidian con registros sin gutsén institucional y fueron
eliminados en el proceso de normalizacion. Muctes®stos errores se producian de
forma simultanea en un mismo firmante. En la tdbd@ muestran ejemplos del proceso

de normalizaciéon de autores.
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Tabla 4. Ejemplos de la normalizacion de las fira@sutores

FIRMA DE AUTOR DESCARGADA A LA
BASE DE DATOS RELACIONAL
Errores en el proceso de transcripcion

FIRMA DEL AUTOR NORMALIZADA

I1zzo Jr.

Mion, Jr.
Ka?mierczak, M.
Alpar, ?.E
Arau?o Elias, A. C.
Ba?0?lu, B.
Marek Dr.
FQrre, B. T.
Hauamann, M.
Craig, A.D.(B).
L.

Izzo, J.L.

Mion, D.
Kazmierczak, M.
Alpar, S.E.
Araujo Elias, A. C.
Basoglu, B.
Marek Dr. A.
Forre, O.
Hasegawa, M.
Craig, A.D.B.
Pinto, L.R.

FIRMA DE AUTOR DESCARGADA A LA
BASE DE DATOS RELACIONAL
El mismo autor firma de varias formas

FIRMA DEL AUTOR NORMALIZADA

Sinvarajan Froelicher, E. S./ Froelicher, E. S.

efioher, E. S.

Hasegawa-Ohira, M./Hasegawa, M.

Hasegawa, M.

Son, Y. D./Son, J.-Y. Son, J.-Y.

Wu, H.-C./Wu, H. C. Wu, H. C.

Lai, J./Lai, J.-S. Lai, J. S.

Lee, J.Y./Lee, J. Lee, J.

Lee M./Lee S./Lee, M. S. Lee, M. S.

Liu, H.J./Liu, Hao/ Liu, H. Liu, H.
Cassileth, B./ Cassileth, B.R. Cassileth, B.R.
Chan, A.S.M./ Chan, A.S. Chan, A.S.

FIRMA DE AUTOR DESCARGADA A LA
BASE DE DATOS RELACIONAL
Diferentes autores firman de igual forma

FIRMA DEL AUTOR NORMALIZADA

Jain, S./Jain, S./Jain, S.

Jain, S./Jain, S.(W/ $aingeeta

Kumar, S./Kumar, S./Kumar, S.

Kumar, S./Kumar, &KBmar Sameet, M.

Singh, S./Singh, S./Singh, S./Singh, S./Singh, S| ingls  S./Singh, S.K./Singh,

S.P./Singh, Savita

S.N./Sing
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3.4.2. Normalizacion de instituciones

Previo al proceso de normalizacion fue necesariapcobar 152 registros sin firma
institucional en el fichero de instituciones de Bbase de datos relacional. Se
identificaron los numeros de registros y a trav@ditllo de los trabajos se accedi6 a la
ficha del documento eBcopus En algunos casos se identifico la institucion losr
centros de trabajo de los autores firmantes. Cuaodesta via no se solucionaba, se
accedia al trabajo original y se revisaba ésteusaabde la firma. Por este método se
pudo averiguar la autoria institucional de 30 doentos y completar el registro. El
resto de registros sin firma institucional, un taka 122, fueron eliminados del fichero
instituciones. La mayoria de ellos eran documengoe hacian referencia a
subdivisiones que no permitian identificar la in&tiidn, o bien el contenido del campo
no era identificable y algunos se correspondian @mcumentos de asociaciones 0
colectivos profesionales. En otros se hacia refamendirecciones postales, y a pesar de
que algunas pocas remitian a instituciones, se pptéeliminar todos los registros

firmados con la direccion postal.

Las instituciones, al igual que la firma de autpeespresentaban con multiples formas
que hubo que normalizar (Tabla 5). En algunos capasecian diferentes variantes de
una misma institucion, errores tipogréaficos, homuoas, firmas que no correspondian a
afiliaciones institucionales, denominaciones geaéii etc. Algunos registros tenian
mas de una adscripcion institucional, por lo queassignd al registro una firma por

cada una de las instituciones individualizadaso®#ran firmados por subdivisiones
organizacionales como Facultades, Departamentasgictes y Unidades; en algunos

casos el documento se adscribia a dos subunidad@sadmisma macro institucion. En

102



todos los casos se procedid a normalizar las firrdas instituciones menores
sustituyéndolas por la afiliacibn mayor dentro a@gerarquia institucional, a su vez en
los casos en los que se duplicaba la adscripc&tituaional en un mismo registro se

eliminaban las repeticiones.

En la mayor parte de esos registros las macrotungines eran fundamentalmente
hospitales, institutos de investigacion, centrosndestigacion y universidades. En los
casos de Hospitales Universitarios, Instituciones Centros de Investigacion
pertenecientes a una Universidad prevalecia laafide la Universidad o de la
institucion jerarquicamente superior. La identifica o confirmacion de las diferentes
instituciones se llevd a cabo mediante el acces$as gpaginas webs institucionales

donde, en los casos necesarios, se confirmabamntfidaban los érdenes jerarquicos.

A pesar de minimizar al maximo los errores conpl@xedimientos descritos, se pueden
dar aisladamente situaciones no identificadas snglee el autor haya cambiado de
centro después de firmar el documento, cambios asndenominaciones de las

instituciones, e incluso que algunas de ellasesstiftjuen con diferentes nombres.

Tras normalizar las instituciones se procedid antamalizacion de los paises
homogeneizando las firmas de estos. En los casqsesal documento estaba adscrito a

una ciudad, region o estado se le asignaba etlpgisrtenencia.
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Tabla 5. Ejemplos de normalizacion Instituciones

INSTITUCION DESCARGADA A LA BASE DE DATOS
RELACIONAL

INSTITUCION NORMALIZADA

FIRMAS NO INSTITUCIONALES

. 10 Pimlico Court, Hockessin, DE 19707, United
States

. Zert. Diabetologie, Konrad-Adenauer-Stral3e 1, D}

23558 Libeck
. Calle 43 # 340 x 26 y 26-A, Fracc, 97114 Merida,
Yucatan, Mexico

NO ASIGNADAS

NO ASIGNADAS

NO ASIGNADAS

DIFERENTES FIRMAS DE LA MISMA INSTITUCION

. Catholic University Korea Song-eui Campus/The
Catholic University/Catholic University of Korea

. UNIFESP/Federal University of so Paulo

. INSERM/ Institut National de la Santé et de la
Recherche Médicale

. Mabharishi UniversityMaharishi University of
Management

. MRC Applied PsychologyMedical Research
Council Cognition and Brain Sciences Unit
Orygen Youth Health Research Cent®@®RYGEN
Research Centre

. National Institute of Mental Health and
NeurosciencesdNIMHANS/ National Institute of
Mental Health and Neurosciences ( NIMHANS)

Catholic University of Korea

Federal University of Sao Paulo

Institut National de la Santé et de la Recherchditéde
(INSERM)

Mabharishi University of Management

Medical Research Council Cognition and Brain Saésrdnit
ORYGEN Research Center

National Institute of Mental Health and Neurosciesn¢
NIMHANS)

REGISTROS CON MAS DE UNA ALFILIACION

REGISTRO 1
Does the effect of pranayama differ in yoga praxtér and
naive?Vinayaka Missions University, Tribhuvan University

REGISTRO 2

Physical exercise and reduction of pain in aduite \ewer
limb osteoarthritis: A systematic revielniversity of Tras-
os-Montes and Alto Douro, Research Centre in Sports
Health and Human Development, Braganca, Universitpf
Extremadura, Polytechnic Institute of Braganca

REGISTRO 3

Characteristics and Predictors of Short-Term Ougomn
Individuals Self-selecting Yoga or Physical Therémy
Treatment of Chronic Low Back Paiamory University,
Athens Regional Medical Center Mind-Body Institute,
Mercer University, Physician's Back and Neck Clinic
Athens, University of Tennessee

REGISTRO 1: Vinayaka Missions University
REGISTRO 1: Tribhuvan University

REGISTRO 2: University of Tras-os-Montes and Altoupo
REGISTRO 2: Research Centre in Sports, Health andath
Development, Braganga

REGISTRO 2: University of Extremadura

REGISTRO 2: Polytechnic Institute of Bragancga

REGISTRO 3: Emory University

REGISTRO 3: Athens Regional Medical Center Mind-od
Institute

REGISTRO 3: Mercer University

REGISTRO 3: Physician's Back and Neck Clinic Athens
REGISTRO 3: University of Tennessee

SUBDIVISIONES ORGANIZACIONALES

. Department of Physiology, All India
Institute of Medical Sciences

. California School of Professional
Psychology, Alliant International
University

. School of Health Sciences and Social Care,
Brunel University

. Division of Allergy and Immunology,

All India Institute of Medical Sciences

Alliant International University

Brunel University
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INSTITUCION DESCARGADA A LA BASE DE DATOS

RELACIONAL INSTITUCION NORMALIZADA

Department of Pediatrics, Baylor College Baylor College of Medicine
of Medicine

. Division of Immunology, Children’s
Hospital Boston Children’s Hospital Boston

. Neuropsychology Laboratory, Department

of Psychology, Chinese University of Hong Chinese University of Hong Kong
Kong

*  Herbert Irving Comprehensive Cancer ] o
Center, Columbia University Columbia University

. Georgia Institute for Prevention of Human . ) ) )
Diseases and Accidents, Department of Georgia Institute for Prevention of Human Diseases
Pediatrics, Medical College of Georgia Accidents

. Dana-Farber Cancer Institute .
Harvard Medical School
. UCLA School of Medicine, Department of

Neurology, Neuropsychiatric Institut University of California Los Angeles

3.4.3. Normalizacién de revistas

Para proceder a la normalizacién de las revistala®mue se habian publicado los
documentos objeto del estudio, se procedi6 previtan@ pasar la informacién
bibliografica correspondiente desde la base desddiorosoft Access una hoja de

calculoMicrosoft Excel En el fichero resultante aparecieron un totéddérevistas.

Una vez revisados uno a uno todos los titulosnsergrd que un total de 18 revistas
aparecian duplicadas. Estos duplicados se debfatreee casos, a que aparecia la
misma revista con dos ISSN distintos, uno corregdjgmte a la version en papel y otro a
la versidon electrénica. En cinco casos, ademaspdeeeer con dos ISSN distintos,
también aparecia un registro solo con el titulorg cegistro con el titulo y el subtitulo.

Una vez depurado ese fichero se obtuvo un tot@b8eaevistas.

Por otra parte, algunas revistas cambiaron de reohimante el periodo estudiado y en
€s0s casos, para evitar confusiones se proceduisrar y normalizar su denominacion
actual (Tabla 6).
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Tabla 6. Ejemplos de normalizacion de revistas

DENOMINACION DE LA REVISTA DESCARGADA A REVISTA NORMALIZADA
LA BASE DE DATOS RELACIONAL

CAMBIOS DE NOMBRE

. Arztezeitschrift fur Naturheilverfahren und KIM - Komplementare und Integrative Medizin,
Regulationsmedizin Artztezeitschrift fur Naturheilverfahren

. Body Body, Movement and Dance in Psychotherapy

«  Case Reports and Clinical Practice Review American Journal of Case Reports

«  Current Opinion in Orthopaedics Current Orthopaedic Practice

. Europa Medicophysica European Journal of Physical and Rehabilitation iMed

R Health news (Waltham, Mass.) DukeMedicine healthnews

. Journal of Men’s Health and Gender Journal of Men's Health

. Psychiatry (Edgemont) Innovations in Clinical Neuroscience

Como curiosidad relativa a este apartado de la aloration de las revistas, hay que
reseflar que no se encontré el ISSN de la reWstaal Medical College Journal:
NMCJ, ni en el registro descargado en la busqueda brlieg@, ni posteriormente en
las comprobaciones que se efectuaron a través denlede la base de datos del ISSN

y delUlrich’s Periodicals Directory

3.5. Caracteristicas de las revistas

Seguidamente, para conocer las caracteristicastde@njunto de revistas se buscaron

una a una en las bases de datos, a través deagspren cinco etapas:

12) Todas las revistas se buscaron en el 2010 EC#ke3$a WoK y en cada consulta se
siguieron los siguientes pasos: a) se busco pt8&N de la revista y cuando no se

obtuvo ningun resultado se buscé también porwdobtib) al aparecer la revista se anot6
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el pais de edicion, su Factor de Impacto ySalkject Categoriea las que pertenecia; c)
se entro edournal Rankingy se obtuvo el cuartil en el que estaba situadavista en
cada una de las categorias en que se encontrabidan®e esta manera se encontraron

y se anotaron los datos de un total de 523 revistas

2%) Como la base de datos JCR no permite realirmmbusqueda conjunta en sus dos
ediciones, hubo que volver a buscar las 436 reyisjae no habian aparecido en
primera instancia, en el 2010 JCR-SSE, a travasnderoceso igual al descrito en la

primera etapa y mediante este procedimiento senénacon 100 revistas mas.

3%) Las 336 revistas que no se encontraron en ménde las dos ediciones del JCR, se
buscaron en el SJR , a través de su ISSN, o daukudn los casos en que no aparecian
por el ISSN. De cada revista se anotaron el paisdd@on, su area tematic8ubject
Category, y el cuartil en el que estaban incluidas. Da &stma, se hallaron un total de

332 publicaciones mas.

43) Por ultimo, y dado que el SJR solo ofrece déssiltados de las revistas actualmente
en vigor, para encontrar los datos de las revigtigshan cambiado de nombre o han
cesado se buscaron en Scopus, que ofrece lod@sttmilas revistas de los afios en que

estuvieron indizadas en esa base de datos.

5%) Hubo un pequeiio grupo formado por 4 revistastgupoco aparecieron en Scopus.
La informacion sobre esas revistas se obtuvo @zl Ulrich’s Periodicals Directory,

a través del Centre de Recursos per a I'Aprenenialg Investigacié (CRAI) de la
Universitat de Barcelona, que provee el acces@mdase de datos. Esa informacién se
complementé en algunos casos acudiendo a la paginale la propia revista o a la del

editor de la misma.
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3.5.1. Normalizacion de las areas tematicas de lasistas

La denominacién de las areas tematiGsbiect Categojya las que estan asignadas las
revistas en el JCR y en el SJR, coinciden en uasgsg pero no en otros. Por ello se
procedié a realizar su normalizacion, para la geet@nd como referencia la

denominacion de las areas tal y como la estableifeRe En los casos en que no existia
una correspondencia exacta entre la denominacidrete teméatica, se asigné a un area

similar, segun lo expresado en la tabla 7.

Tabla 7. Areas tematicas en el JCR y en el SJR

Denominacion del area en el SJR

Denominacion del area en el JCR

Medicine (miscellaneous)

Medicine, General & Internal

Internal Medicine

Medicine, General & Internal

Pharmaceutical Science

Pharmacology & Pharmacy

Psychiatry and Mental Health

Psychiatry

Complementary and Alternative Medicine

Integrav€omplementary Medicine

Anesthesiology and Pain Medicine

Anesthesiology

Molecular Medicine

Biochemistry & Molecular Biology

Biochemistry

Biochemistry & Molecular Biology

Clinical Psychology

Psychology, Clinical

Pathology and Forensic Medicine

Medicine, Legal

Orthopedics and Sports Medicine

Orthopedics

Hardware & Architecture

Computer Science, Hardware & Architecture

Pulmonary and Respiratory Medicine

Respiratory &yst

Neurology (clinical)

Neurosciences

Neuroscience (miscellaneous)

Neurosciences

Cancer Research

Oncology

Health Policy

Health Policy & Services

Cardiology and Cardiovascular Medicine

Cardiac &dBavascular Systems

Pediatrics, Perinatology and Child Health

Pediatric

Endocrinology, Diabetes and Metabolism

Endocrinpl&gMetabolism

Clinical Biochemistry

Biochemistry & Molecular Biology

Genetics (clinical)

Genetics & Heredity

Physical Therapy, Sports Therapy and Rehabilitation

Rehabilitation

Pharmacology

Pharmacology & Pharmacy

Critical Care and Intensive Care Medicine

CritiCalre Medicine
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Denominacion del area en el SJR

Denominacion del area en el JCR

Maternity and Midwifery

Obstetrics & Gynecology

Gastroenterology

Gastroenterology & Hepatology

Nursing (miscellaneous)

Nursing

Advanced and Specialized Nursing

Nursing

Public Health, Environmental and Occupational Healt

Public, Environmental & Occupational Health

Biomaterials

Engineering, Biomedical

Psychology (miscellaneous)

Psychology

Biomedical Engineering

Engineering, Biomedical

Radiological and Ultrasound Technology

Radiologychear Medicine & Medical Imaging

Genetics

Genetics & Heredity

Urology

Urology & Nephrology

Health Professions (miscellaneous)

Public, Envirental & Occupational Health

Aging

Gerontology

Dentistry (miscellaneous)

Dentistry, Oral Surgery & Medicine

Chemical Health and Safety

Chemistry, Medicinal

Pharmacology (medical)

Pharmacology & Pharmacy

Agricultural and Biological Sciences (miscellangous

Agriculture, Multidisciplinary

Drug Discovery

Pharmacology & Pharmacy

Biotechnology

Biotechnology & Applied Microbiology

Health Informatics

Medical Informatics

Oncology (nursing)

Nursing

Assessment and Diagnosis

Health Care Sciences\icgsr

Pharmacy

Pharmacology & Pharmacy

Pharmacology, Toxicology and Pharmaceutics (mianethus)

Pharmacology & Pharmacy

Safety Research

Public, Environmental & Occupational Health

Reproductive Medicine

Reproductive Biology

Emergency Nursing

Nursing

Biochemistry, Genetics and Molecular Biology(miszmegous)

Biochemistry & Molecular Biology

Epidemiology

Health Care Sciences & Services

Neuropsychology and Physiological Psychology

Netierges

Community and Home Care

Primary Health Care

Medical and Surgical Nursing

Nursing

3.6. Seleccién y asignacion de palabras clave

Las palabras clave son vocablos extraidos del &agquatural que pueden coincidir con

los descriptores pero no son descriptores, no estamalizadas y estructuradas
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jerarquicamente como éstos y en la literatura biboaéayudan a guiar la ubicacion, la

clasificacion y la busqueda de la informaéin

Las listas de palabras clave y palabras contewidasd titulo y ebbstractson la fuente

de suministro de estudios de diferente nivel deptejdad entre cuyos objetivos se
encuentran los analisis tematicos y las relaciguesse establece entre los términos y
otros parametros bibliométricos. La seleccion deplaabras clave procedentes de estas
fuentes, agrupadas y normalizadas en funcién detmbe estudio, son el primer paso

tanto para estudio simples como compl&6%*

En nuestro trabajo, la seleccion de palabras di@vés camposuthor keywordsla

asignacion de éstas a los registros mediante ékiande los términos del titulo y el
abstract y su posterior analisis segun se detalla a cortiGnanos permite valorar el
contenido y orientacion de los trabajos en relacgnas diferente patologias y

problemas de salud (PPS) y las TOCM.

Los registros en la base de daSmopuscontienen 2 campos para las palabras clave,
index keywordy author keywordsEl primero incluye términos que asigna la base de
datos al indexar el documento, el segundo contiérmmeinos proporcionados por los
autores que se relacionan con los contenidos peles del trabajo. Los términos
incluidos enauthor keywordsestan intimamente relacionados con el contenido de

articulo y se pueden analizar desde un punto ¢ signtitativo y cualitativi’.

En nuestro caso se seleccionaron las palabras ®@kaaonadas con las TOCM y con
las patologias y problemas de salud (PPS). Se gammelos 2.363 registros del fichero
centrando el estudio sobre los términos incluidoglecampaoauthor keywordsy en su

defecto en los términos y contenido del titulo yatestract.
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Se revisaron las palabras clave incluidas en logoa author keywordy los términos

y contenidos del titulo y ebstract.Un total de 1.296 registros tenian al menos una
palabra clave asignadaaaithor keywordsel resto, 1.067 registros, no contenian este
campo y las palabras clave se asignaron considetartdrminologia y el contenido del

titulo y elabstract

Los diferentes pasos y detalles de este proces@uoenan con la confeccion de un
fichero definitivo de palabras clave para su pastemalisis y valoracion se describen

en los siguientes apartados.

3.6.1. Seleccion de las palabras clave en los fiabeconauthor keywords

Entre los 1.296 registros con al menos una palabral campauthor keywordsse
contabilizaron 6.483 palabras clave. El prograneatificé en este grupo 2.903 palabras
diferentes. No todos estos términos estan reladaseon las TOCM o con los PPS por
lo que mediante un minucioso proceso de selec@d@iiminaron los no pertinentes que
estaban relacionados con areas de la Anatomiasitadgia, los sintomas y los signos,
las emociones, los estados y procesos mentalederagias y los procedimientos
terapéuticos, las analiticas, los procesos diagodstlas especialidades médicas y
quirurgicas, la farmacologia, el ejercicio fisitas grupos de poblaciones y estudios de
imagen y funcionalidad del sistema nerviosos eidee principales (Tabla 8). Se
seleccionaron las palabras clave relacionadasrdeafespecifica con las TOCM vy las
PPS para concentrar en el fichero a analizar axpuedlgistros en los que el contenido se
centraba de forma especial en las TOCM y los PR&l@linos casos, los documentos
no eliminados se centraban en una o varias TOCMsyaplicaciones en conjuntos de

PPS, en otros, el contenido hacia referencia ardeafconcreta a un PPS. En las tabla
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9 y en el anexo 2 se muestran ejemplos de estecggle En conjunto por esta via se
eliminaron 130 registros quedando un total de 1.6éfistros con palabras clave

relacionadas con TOCM y PPS.

Tabla 8. Ejemplos de palabras clave eliminadasiitias erauthor keywordy no

relacionadas especificamente con las TOCM o con PPS

AREA PALABRAS CLAVE

Andlisis y diagnésticos Catecholamines, melatonin, synchrogram, P30Q,
oxyhemoglobin, General Health Questionnaire, spuUum
analysis, posturigraphy, CD4 cell count

Emociones y estados mentales Affect, self-contedéddive attention, dreaming, cognitiofs,
memory, anticipation, compassion, worry, spiritiyalibias,
mood, satisfaction, awareness, mental state, emotio

Ejercicio fisico Exercise, osteogenic exercise, Imesls, postural balanc
aquatic physiotherapy, resilience, Pilates, endigaphysica
activity, sports injuries, kinesthetic

D

Especialidades medico quirdrgicas Nursing, medjchr@meopathy, gastroenterology, integralve
medicine, oncology, complementary therapies, psydhi
rehabilitation, anaesthesia

Farmacologia Herbal medicine, salt, b-blockers, laferine,
pharmacotherapy, antibiotic prophylaxis, morphingerbs,
herbal medicine, dosage, antidepressant

Fisiologia-Anatomia Heart beat rate, sleep, deddell, nociception, heart rz:r
variability, autonomic regulation, vagal activityrain, cerebr
blood flow, cutaneous sensation, osteoblasts

Sintomas y signos Inflammation,  rumination,  dyspnedrance, stigmaj
melancholia, tics, asphyxia, tremor, nightmaresstiymia,
hiperphagia, arthralgia, alopecia

Terapias Hydrotherapy, group therapy, acupunctumessage, spingl
orthotics, prayer, music therapy, chronotherapy,n
lymphatic drainage, cognitive strategies

Pruebas neurolégicas EEG, LORETA, EMG, neuroimagfMRI, potentials, EEG
localization, brain-computer interface, cold presstest,
neurotechnological methods, gamma

Poblaciones Aging, adult, human beings, Chinesderglaging women
African American, adolescent, community, womenggaring
relatives, males

Otros Observation, fundamental, death, mental healibetan
Buddhism, coherence, eastern philosophy, effectiss)
evidence, Unitet States

112



3.6.2. Asignacion de palabras clave a los fichersg campoauthor keywords

Un total de 1.067 registros no contaban con el caaythor keywordgor lo que se
procedid a asignarles las palabras clave en furdedas TOCM y las PPS. Para ello se
valoraron los términos incluidos en el titulo y abstracty cuando fue necesario se
valoro el contenido del trabajo. Mediante este @douiento los términos incluidos en
el titulo y directamente relacionadas con las TO&Mon las PPS se incluian en el
registro como palabras clave. Cuando el titulo reo @ncluyente se procedia a la
valoracion del contenido en ebhbstracty si éste era procedente se incluian como
palabras clave las referencias a la TOCM y a |&. BPrealizados todos estos pasos no
cabia la incorporacion de palabras clave al regisér eliminaba este del fichero. Por
esta via se eliminaron 189, que si bien en el pripreceso de seleccién eran
pertinenentes, en éste se consideré6 que los cdatemo reunian la suficiente
especificidad en relacion a las TOCM y los PPSalriente se incluyeron 1.495

palabras clave a 878 registros que inicialmenteambenian el campauthor keywords

3.6.3. Construccion del fichero inicial de palabraslave

Con las palabras clave seleccionadas de los camptb®rs keywordsy con las
asignadas mediante el analisis del titulo yabstractse construyo un fichero con los

siguientes campos:

1. IDFICHERQO. Identificador del fichero

2. IDREGISTRO. Identificador del registro
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3. PALABRACLAVE. Incluye las palabras clave relatamlas con las TOCM o

con las PPS

4. NORPALACLAV. Este campo es fundamental para @sac los datos ya que
incluye la palabras clave normalizadas. La norraalin de las palabras clave
es un proceso complejo equivalente al utilizadtaarormalizacion de autores e

instituciones y que desarrollaremos a continuacion.

El fichero inicial de palabras clave consta de 2.@dgistros con un total de 3.940
palabras clave, 1.771 estan relacionadas con |&MWI2.169 con las PPS. Los 2.044
registros son el resultado del analisis de los2tBfbajos en los que 319 se descartaron
bien por no tener palabras clave anthors keywordselacionadas con los dos grupos
mencionados, o0 por no proceder la asignacion debpad clave tras la valoracion del
titulo y el abstract Los registros eliminados tratan sobre temas slogegue si bien se
relacionan con las ciencias biomédicas las refeaasna las TOCM o los PPS son

puntuales sin que los contenidos se centren emminde los grupos que estudiamos.

3.7. Normalizacioén de las palabras clave

Al igual que en el apartado de autores e instingso las palabras clave han de ser
normalizadas para poder realizar los calculos &dtenls y los analisis pertinentes. A
continuacion se describen las diferentes etapasrde¢so de normalizacion aplicado al

fichero inicial de palabras clave.
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3.7.1. Normalizacion de las palabras clave relaciadas con las TOCM

Las palabras clave se normalizaron unificando ldfsreshtes formas de expresion
escrita, eliminando sinonimias y corrigiendo ersade transcripcion. Para ello se reviso

el campo PALABRACLAVE de cada uno de los regisirmsuidos en el fichero inicial.

Los 1.771 términos relacionados con las TOCM fuerormalizados a seis palabras
clave coincidentes con los términos empleados dnisgueda: Qi gong, meditacion,
relajacion, ejercicios respiratorios, tai chi y godgen muchos casos la palabra clave
identifica un procedimiento técnico, una subdisegluna escuela o corriente, en otros
estaba formada por varios términos. En todosdesseran susceptibles de normalizar
a una de las seis palabras que en nuestro traagesentan las TOCM. En la tabla 9 se
muestran ejemplos de las palabras clave que seatipanon a meditacion, yoga, tai chi,

relajacion, ejercicios respiratorios y gi gong.

Tabla 9. Ejemplos de palabras clave normalizadiegrdpo de TOCM: meditacion,

yoga, tai chi, relajacion, ejercicios respiratoryogi gong.

A meditacion
Meditation, cyclic meditation, Buddhist meditatiomindfulness, mindfulnegs
meditation, meditative states, Inward-attention magidn, mindfulness-based

cognitive therapy, mindfulness-based therapeuticroanity, mindfulness-basdd

14

stress reduction, mindfulness therapy, meditatiorthe Soles of the Feet, Zgn

training, Trascendental Meditation, Zen meditatienyironmental meditatiof

mantra.

A yoga
Yoga, asanas, hata yoga, kapalabhati, pranayanapagé#san, sidda samadi,

tatraka, viangam, sahaj, yogasana, astanga vinyastanga, kundalini, nef
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kriya, mantra, mantram, nidra, chandra nadisuddhhaja yoga, shavasag§a,
sudarshan kriya yoga, uddhayana bandha, Vedassdpa, sahaja, Silver yoda,
I

lyengar yoga, nidra, tantra, raja yoga, sutra, ¢dgeathing, altérnate nost
yoga brathing, yoga exercise, vipassana meditatioilateral nostril yogd
breathing, yoga voluntarily regulated breathingga/oelaxation, yoga therapy
A tai chi

Tai chi, Tai chi chuan, taijiquan, tai ji chuan,jaiquan, taiji, tai ji, tai ch

exercise, ai chi method, sitting tai chi, intervent exercise, sitting, martial art

A relajacion

Relaxation, biofeedback and relaxation, progressietaxation, muscl
relaxation, relaxation therapy, relaxation treattmerelaxation exercisq,
relaxation training, progressive deep muscle trgnmind body and relaxati

techniques, relaxation response, relaxation bregtinaining, autogenic training,

virtual reality relaxation, functional relaxatiophysiological relaxation, ment

stress relaxation, relaxation states, mental stienc

A ejercicios respiratorios

Breath,  breathing, respiratory sinus arrhythmiaspiratory variability
pulmonary functions, respiratory muscles, respisatoate, autonomic a
respiratory variables, breathlessness, respirat@grcise, respiratory theraI,
breath therapy, Buteyko, maximal voluntary venlai exhalation, exhalegl
breath condensate, training, deep breathing, digpmatic breathing, breathifjg
exercise, slow breathing exercise.

A gi gong

Qi gong, Chi kung, Ch’i Kung, Chan-Chuang Qigongtefnal Qi of Yan Xin

internal gi gong, eight section Brocade, gigongdgmjin, medical Qigond,

WuQinXi, qgi training, gi therapy, Wai Dan Gong, Waan Kung, Yan Xin
Qigong, breathing Dan Tian, health gi gong, qi gomssage, external gi gorjg,

gigong exercise, gigong sensory training,

3.7.2. Normalizacion de las palabras clave relaciadas con las PPS

El proceso de normalizacion de las PPS fue mas legompas 2.169 palabras clave
pertenecientes a este grupo e incluidas en elridh&cial mostraban una gran variedad.

Al igual que se hizo en las TOCM, se unificO laedintes formas de expresion escrita,
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se eliminaron sinonimias y se corrigieron erroregrdnscripcion. Algunas de las PPS
se agruparon asignandoles términos y abreviatwaslag identificaban individual y
grupalmente. Mediante este procedimiento se orgamiz contenido del campo
NORPALACLAYV del fichero inicial de palabras clava 44 grupos. En 12 de estos
grupos las palabras clave se asignaron en fun@dia dfinidad clinica con el que se
relacionaba la PPS: TM (PPS mentales), TAL (PPSpatato locomotor), ECV (PPS
cardiovasculares), CANCER (PPS oncoldgicos), TNS(RBuroldgicos), DOLOR (PPS
por dolor), EP (PPS pulmonares), TGO (PPS gineam8gy obstétricos), TGI (PPS
gastrointestinales), ORL (PPS otorrinolaringologico OFTALMO  (PPS
oftalmologicos) y DERMA (PPS dermatoldgicos). En decimotercer grupo se
incluyeron los términos normalizados de PPS quéian estaban suficientemente
representados en el estudio no procedia inclugtosinguno de los grupos anteriores.
En este grupo algunas de las PPS representadas) hatérencia a enfermedades y
trastornos especificos mientras que otras repi@s@mtgrupos mas geneéricos, todas
ellas fueron normalizadas a: ENFERMEDAD HEPATICANFEERMEDAD RENAL,
ENFERMEDAD CRONICA, TRASTORNOS DEL SUENO, TRASTORIS(E LA
FUNCION SEXUAL, TRAUMATOLOGIA, FATIGA CRONICA, LINFEDEMA vy
HIV. Por ultimo en el decimocuarto y ultimo grupe iscluyeron aquellas PPS poco
representativas y que no procedia incluir en ningde los grupos anteriores. Esta
agrupaciéon sigue un criterio clinico y tiene comuetivo facilitar el analisis y la
comprension de las relaciones entre las TOCM YRS, en el anexo 2 se muestran

ejemplos y detalles de la normalizacion y agrupadié las PPS.
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3.7.3. Elaboracion del fichero definitivo de palabas clave

Una vez normalizadas las palabras clave se revisa registros uno a uno y se
eliminaron las repeticiones de palabras clave panaismo registro, de forma que cada
uno de los registros quedara asociado a una o at@isras clave diferentes entre si. En
las PPS las palabras claves incluidas en un ghgroprecedidas de la identificacion de
este. En los registros que contenian dos o masrpalzlave de una misma PPS se
elimindé la menos especifica. Por ejemplo, si unsteg contenia como palabras clave
trastornos mentales y ansiedad, se eliminé trastommentales, si contenia enfermedad
cardiovascular y enfermedad coronaria se eliminéereredad cardiovascular, si
contenia trastornos musculo esqueléticos y artrsisodilla, se elimind trastornos
musculoesqueléticos. Por este procedimiento seingion 427 palabras clave, 207

pertenecientes a las TOCM y 220 de las PPS.

En los casos en que un mismo registro conteniadmasa TOCM o mas de una PPS
diferentes se le asignaban al mismo registro, dedoque un registro puede tener
diferentes palabras clave relacionadas con TOCRS. [l resultado final es un fichero

con registros de una o varias palabras clave \adasl exclusivamente con una o varias

TOCM o con una o varias PPS, asi como registropatabras clave de ambos grupos.

El fichero definitivo de palabras clave, analizactm Acces-2007 y Excel-2007 de
Microsoft Office quedé configurado con 2.044 remisty 3.513 palabras clave, de las

qgue 1.564 eran TOCM y 1.949 PPS.
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3.8. Indicadores bibliométricos y analisis de losnabitos tematicos

Una vez normalizados todas las tablas y registeogprecedié a la obtencion de
resultados y al analisis de los ambitos teméati€aesutilizaron diferentes indicadores
bibliométricos agrupados en tres grupos: indicalode productividad cientifica,

indicadores de colaboracion e indicadores de inopaactisibilidad. Para el analisis de
los dmbitos tematicos se utilizaron las areas teagide las revistas y las palabras

claves relacionadas con las TOCM y las PPS.

Para el calculo y representacion gréafica de lass@mtre autores e instituciones se ha

utilizado el programa de andlisis y visualizaci@redes Pajék®

3.8.1. Indicadores de productividad cientifica

Estos indicadores ofrecen una dimension cuanttatie la produccion cientifica en
términos absolutos o relativos pero no sobre laribmeion o relevancia de los trabajos

para el desarrollo cientifico. En nuestro trabambs utilizado:

- Numero de documentos

Recuento del numero absoluto de documentos pubkcad el conjunto del periodo

estudiado y los nimero de documentos por tipoat&jo

- Productividad

Recuento del numero de documentos publicados godiferentes agentes cientificos:
revistas, autores, instituciones y paises. Tamisiénvaloré el idioma en que se

publicaron los trabajos.

119



3.8.2. Indicadores de colaboracion

Informan sobre la concurrencia y grado de coopé@nade los diferentes agentes
cientificos. Ofrecen informacidn sobre las redes amautoria y colaboracion
institucional. Permiten la representacion grafiedas ARS aportando datos destacados
para la interpretacion de las interacciones entiteres e instituciones. En nuestro

trabajo hemos utilizado:

- Porcentaje absoluto de documentos en colaboracion

Porcentaje de documentos realizados en colaboracidrotros agentes cientificos. Se

determiné por tipo de documento, afios de publicagipaises.

- Indice de coautoria

Porcentaje de documentos que ha firmado en colebaran autor con otros autores en

el conjunto de documentos publicados.

- Indice de firmas/trabajo (IFT)

Tasa resultante de dividir el numero total de fsnem los trabajos en los que ha

participado un autor entre el nUmero total de fjrEbpublicados.

- Indice de colaboracidn institucional

Porcentaje de documentos en colaboracion de caalaeitas instituciones estudiadas
con otras instituciones desglosados en porcentajeotbboracion interinstitucional
(Instituciones del mismo pais) y porcentaje delmmiacion internacional (Instituciones

de diferentes paises).
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A partir de la cuantificacion de las firmas de loabajos se construyeron las
representaciones graficas de las redes de coawtartdaboracion institucional y se

obtuvieron las medidas de grado, indice de inteigcgth e indice de cercania.

3.8.3. Indicadores de impacto

El impacto o la visibilidad de los trabajos, basadoel nUmero de citas recibidas, alun
con limitaciones y controversias, es una de lasicasdde uso mas extendido para
evaluar la repercusion de los trabajos en otroseposes. En nuestro estudio hemos

determinado:

- Numero de citas recibidas

Numero absoluto de citas recibidas por los dife®m@igentes cientificos: documentos,

autores, revistas, instituciones y paises.

- Tasa de citacion

Porcentaje de documentos que han sido citadosradsnena vez en relacion al total de

documentos publicados.

- Factor de Impacto de las revistas

El FI de una revista es la media de citas que eacien un determinado afio los
documentos publicados en dicha revista durantedéss afios anteriores. Se calcula
dividiendo este numero de citas (numerador) pontehero de documentos citables

publicados por la revista durante esos dos afnesiargs (denominador).

- Citas por trabajo

Tasa resultante de dividir el nimero de citas rdagpor un agente entre el nimero

total de trabajos. Se ha calculado para autorstifuciones y paises.
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- Hot papers

Los denominadokot-papersson los articulos mas destacados dentro de sypérgae
reciben las mayores tasas de citacion. Hay que taneuenta con este indicador que

los articulos mas recientes no han tenido la patali de ser citados.

3.8.4. Analisis de los ambitos tematicos

Se realizé un analisis de los ambitos tematicobame a las areas en las que estaban
incluidas las revistas y se concreto con el fichdeo palabras clave normalizado
confeccionado con el contenido de los campaoshor keywords la terminologia
empleada en el titulo y abstractde los documentos relacionados con las TOCM y las
PPS. El estudio y analisis de las palabras clavikege a término cuantificando las
frecuencias absolutas y relativas de las palalbaas ¢ las relaciones entre las TOCM y

las TOCM Yy las PPS.
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4. RESULTADOS
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4.1. Indicadores de productividad

4.1.1. Numero de documentos por tipo de trabajo yf@ de publicacion

Durante el quinquenio 2006-2010 se publicaron 2.868umentos sobre terapias
orientales cuerpo-mente que se ajustaban a laezgrade blsqueda empleada en la

base de datdScopus

Entre los 2.363 trabajos estudiados 1.534 (64,9ff4on articulos originales, 565

(23,91%) articulos de revision, 201 (8,51%) cayté8 (2,67%) editoriales (figura 2).

Figura 2. Evolucion anual de los documentos refezos con las TOCM
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El ndmero de documentos ha aumentado progresivandestle 2006 hasta 2010, sobre
todo los articulos originales, que han pasado dee222006 a 398 en 2009, en 2010 se

observa discreto descenso en relacion al afio antem 351 articulos (figura 2).

4.1.2. Revistas mas productivas

Los trabajos se han publicado en 959 revistasetifes. En la tabla 10 se muestran las
34 revistas que publicaron 10 o mas articulos,tseegllas las mas productivas fueron
Journal of Alternative and Complementary Medic{ne99), Explore: The Journal of
Science and Healingn=44), Cochrane Database of Systematic Reviéws25) y
Complementary Therapies in Medici(@=24). El total de revistas con el numero de

documentos se muestran en el (anexo 3).

Tabla 10. Revistas con mas de 9 documentos pubkcad

Revistas Pais Num.Doc | %Doc I
Journal of Alternative and Complementary Medicine Estados Unidos 99 4,19|
Explore: The Journal of Science and Healing Estados Unidos 42 1,78'
Cochrane Database of Systematic Reviews (Online) Reino Unido 25 1,06
Complementary Therapies in Medicine Reino Unido 24 1,02
Focus on Alternative and Complementary Therapies Reino Unido 23 0,97
Indian Journal of Physiology and Pharmacology India 23 0,97
Medicine and Sport Science Suiza 23 0,97
American Journal of Chinese Medicine Estados Unidos 22 0,934
Integrative Cancer Therapies Estados Unidos 21 0,89'
BMC Complementary and Alternative Medicine Reino Unido 18 0,76
Evidence-Based Complementary and Alternative Meelici Reino Unido 18 0,76
Journal of Bodywork and Movement Therapies Estados Unidos 17 0,72
Mmw-Fortschritte der Medizin Alemania 17 0,72
Applied Psychophysiology Biofeedback Estados Unidos 16 0,68
Behaviour Research and Therapy Reino Unido 16 0,68 I
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Revistas Pais Num.Doc | %Doc I
Alternative Therapies in Health and Medicine Estados Unidos 15 0,63|
Journal of Clinical Psychology Estados Unidos 15 0,63|
Medical Hypotheses Reino Unido 15 0,63 I
Medical Science Monitor Estados Unidos 15 0,63|
Archives of Physical Medicine and Rehabilitation Estados Unidos 14 0,59'
Psycho-Oncology Reino Unido 14 0,59
Complementary Therapies in Clinical Practice Holanda 12 0,51
Emotion Estados Unidos 12 0,51
Journal of the Society for Integrative Oncology Canada 11 0,47
Substance Abuse Estados Unidos 11 0,47
Advances in Mind-Body Medicine Estados Unidos 10 0,42
British Journal of Sports Medicine Reino Unido 10 0,42
Epilepsy and Behavior Estados Unidos 10 0,42
Holistic Nursing Practice Estados Unidos 10 0,42
Journal of Affective Disorders Holanda 10 0,42
Journal of Clinical Nursing Reino Unido 10 0,42
Journal of Complementary and Integrative Medicine Estados Unidos 10 0,42]
Journal of Psychosomatic Research Reino Unido 10 0,42
Perceptual and Motor Skills Estados Unidos 10 0,42

4.1.3. Pais de edicion de las revistas

Las revistas en las que se publicaron los tralfmgagnecian a 47 paises diferentes. En
la figura 3 se muestran los 16 paises que congilomycon mas de nueve revistas, entre
los que hay que destacar de forma especial Estadio®s con 434 revistas (45,26%
del total de las revistas), seguido del Reino Umiolo 119 (20,75%). El tercer y cuarto
lugar lo ocupa Holanda con 51 revistas (5,32%) gn#dnia con 49 (5,01%). Estos
cuatro paises suman el 76,34% del total que sespmnde con 732 revistas, el resto se

distribuyen entre los 43 paises restantes (anexo 4)
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Figura 3. Paises con trabajos publicados en mgelgstas
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4.1.4. Distribucién de autores segun el nimero deabajos

Han participado 6.583 autores diferentes, de las 5560 (el 84,46% del total de
autores) han publicado un Unico articulo, 987(1%P%ntre 2 y 6 trabajos y mas de 6

trabajos 36 (0,55%)(tabla 11).
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Tabla 11. Distribucién de autores segun numeroabajos

%

Niveles de productividad Num.Autores| % Aut. | NUm.Documentos| Doc.
Autores con 1 trabajo 5560 84,46 5560 65]36
Autores entre 2 y 6 trabajos 987 14,99 2554 S(I,OG
Autores con mas de 6 trabajo$ 36 0,54 390 458
TOTAL 6583 100 8504 1OOI

4.1.5. Autores mas productivos

En la tabla 12 se presentan los 36 autores con deaé trabajos. Los que mas
documentos han publicado han sido Ernst (n=37)cradsal Department of
Complementary Medicine at the University of Exetarel Reino Unido; Telles (n=35),
adscrito al Patanjali Yogpeeth en la India; Lee2@)s adscrito al Department of
Biological Sciences at the Sookmyung Women's Umigren Corea; Nagendra

(n=16), perteneciente a Swami Vivekananda Yoga &ekeFoundation, Bangalore,

India (anexo 5).

Tabla 12. Autores con mas de 6 trabajos

Autor Num.Documentos % Documentos
Ernst, E. 37 1,57
Telles, S. 35 1,48
Lee, M.S. 22 0,93
Nagendra, H.R. 16 0,68
Phillips, R.S. 13 0,55
Yeh, G.Y. 12 0,51
Chen, K.M. 11 0,47
Hong, Y. 11 0,47
Lam, P. 11 0,47
Pittler, M.H. 11 0,47
Shapiro, S.L. 11 0,47
Wayne, P.M. 12 0,51
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Autor Num.Documentos % Documentos
Nagarathna, R. 10 0,42
Wang, C. 10 0,42
Carmody, J. 9 0,38
Davis, R.B. 9 0,38
Schneider, R.H. 9 0,38
Balkrishna, A. 8 0,34
Carlson, L.E. 8 0,34
Cassileth, B.R. 8 0,34
Davidson, R.J. 8 0,34
Jaseja, H. 8 0,34
Marlatt, G.A. 8 0,34
Nidich, S.I. 8 0,34
Travis, F. 8 0,34
Chawla, N. 7 0,30
Chen, K.W. 7 0,30
Li, J.X. 7 0,30
Loew, T. 7 0,30
Lutz, A. 7 0,30
Posadzki, P. 7 0,30
Sherman, K.J. 7 0,30
Sierpina, V.S. 7 0,30
Taylor-Piliae, R.E. 7 0,30
Tsang, W.W.N. 7 0,30
Williams, J.M.G. 7 0,30

productivos
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4.1.6. Distribucion anual de los articulos publicads por los autores mas

Si consideramos los trabajos del grupo de autogesproductivos por afio del periodo
estudiado (tabla 13), y comparamos la suma dedsgdmeros afios con la de los dos
altimos, se observa una tendencia al incrementtad&oduccion en la mayoria de
autores a excepciéon de Ernts que pasa de 16 aldajds y Pittler que pasa en el mismo
intervalo de tiempo de 6 a 1 trabajo. Destacan itmsementos de produccion

comparados para iguales periodos de tiempo desT#llang y Yeh (figura 4).




Tabla 13. Produccioén de los autores distribuidares

Autor 2006 2007 | 2008| 2009| 2010 | TOTAL
Ernst, E. 7 9 7 8 6 37
Telles, S. 6 5 5 9 10 35
Lee, M.S. 0 6 5 7 4 22
Nagendra, H.R. 2 3 4 4 3 16
Phillips, R.S. 1 1 4 5 2 13
Wayne, P.M. 1 1 5 3 2 12
Yeh, G.Y. 1 0 4 3 4 12
Chen, K.M. 1 3 3 2 2 11
Hong, Y. 4 1 5 1 0 11
Lam, P. 1 3 3 1 3 11
Pittler, M.H. 1 5 4 1 0 11
Shapiro, S.L. 3 1 3 3 1 11
Nagarathna, R. 1 0 3 5 1 10
Wang, C. 0 0 3 2 5 10

Figura 4. Diferencia entre la produccién de los @tisnos afios y los dos primeros en

los autores mas productivos
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4.1.7. Distribucion por tipo de documento de los @ares mas productivos

La produccion cientifica de los autores presentmei@nes si se tiene en cuenta el tipo
de documento. Asi, si consideramos los articulaginades Telles (n=22) ocupa el
primer lugar, seguida de Nagendra (n=14) y ChedXh=Phillips (10) y Lam (n=10)
estan en cuarto y quinto puesto respectivamentest En=4), ain siendo el autor mas
productivo pasa a ocupar el penultimo lugar depgren relacion a articulos originales,
no obstante ocupa el primer puesto cuando consmbsrdas revisiones (n=21). Lee
(n=16) y Pittler (n=7), ocupan el tercer y cuarteegto en numero de revisiones. Por lo
que hace referencia a las cartas Telles (n=13)ngtHN=12) ocupan los primeros

puestos muy por delante del resto de los miembkebgrdpo (tabla 14).

Tabla 14 .Distribucién por tipo de documento endores con mas de 6 trabajos

Autor Articulos | Cartas | Editoriales | Revisiones| Total
Ernst, E. 4 12 0 21 37
Telles, S. 22 13 0 0 35
Lee, M.S. 3 3 0 16 22
Nagendra, H.R. 14 2 0 0 19
Phillips, R.S. 10 1 0 2 13
Wayne, P.M. 7 1 0 4 12
Yeh, G.Y. 7 2 1 2 12
Chen, K.M. 11 0 0 0 11
Hong, Y. 8 1 1 1 11
Lam, P. 10 0 0 1 11
Pittler, M.H. 2 2 0 7 11
Shapiro, S.L. 9 0 1 1 11
Nagarathna, R. 7 3 0 0 10
Wang, C. 7 2 0 1 10
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4.1.8. Evolucion anual del niumero de instituciongsor trabajo

En nuestro estudio se han identificado 2.162 unsthes pertenecientes a 65 paises
diferentes. En lo que se refiere al nUmero detutstines por trabajo, el 41,26% de los
trabajos (n=975) han sido firmados por una ingtitucel 27,12% por dos (n=641) vy el
12,65% por tres instituciones (n=299). En el 6,684rdbajos (n=156) no se identifico
ninguna institucion firmante (6,60%). El nimero moede instituciones por trabajo ha

sido de 1,98 (DS=1,69) (tabla 15).

Tabla 15. Evolucion anual del nimero de instituespor trabajo

NC Instituciones| 2006 [ 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | Total
1 141 | 169| 198 2360 231 975
2 93 110 | 142| 146/ 150 641
3 48 45 66 79 61| 299
4 20 18 35 32 27| 132
5 13 13 12 25 19| 82
6 6 9 7 13 10 45
7 1 1 2 3 2 9
8 0 0 3 2 2 7
9 0 0 1 1 0 2
10 0 0 0 1 0 1
11 0 2 0 1 0 3
12 1 0 0 0 0 1
13 0 1 1 0 1 3
14 2 0 0 0 0 2
15 0 0 0 0 2 2
17 0 1 0 0 0 1
21 0 0 1 0 0 1
23 0 1 0 0 0 1
Total 325 | 370 | 468| 539] 50§ 2.20f
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4.1.9. Paises con mas de 10 instituciones por trgba

En la tabla 16 se muestran los paises que harmtipado con mas de 10 instituciones

diferentes. Destaca en primer lugar, muy por endelaesto de paises, Estados Unidos
en el que 755 instituciones han generado 2.087Afinmstitucionales, lo que representa
el 34,92% del total de instituciones y el 44,29%8«tatal de firmas. En segundo lugar

esta el Reino Unido con una participacion de 1&fituciones diferentes, seguido de

Alemania con 151. India y China ocupan el quingggtimo lugar respectivamente con

98 y 82 instituciones. Espafia aparece en el puwastoceavo con una participacion de
38 instituciones y 49 firmas institucionales, loegepresenta el 1,75% del total de
instituciones y el 1,04% de firmas. En el anexoe6nsuestran las contribuciones

institucionales del total de paises del estudio.

Tabla 16. Paises con mas de 10 firmas instituatsnal

Pais Firmas instituciones | % firmas Instituciones | Instituciones | % de instituciones
Estados Unidos 2087 44,29 755 34,92
Reino Unido 380 8,06 187 8,65
Alemania 219 4,65 151 6,98
Australia 236 5,01 102 4,72
India 232 4,92 98 4,53
Canada 244 5,18 82 3,79
China 164 3,48 82 3,79
Italia 115 2,44 60 2,78
Taiwan 153 3,25 58 2,68
Paises Bajos 98 2,08 49 2,27
Japén 62 1,32 48 2,22
Francia 54 1,15 45 2,08
Corea del Sur 80 1,70 43 1,99
Espafia 49 1,04 38 1,75
Israel 49 1,04 31 1,43
Suecia 65 1,38 30 1,39
Brasil 36 0,76 22 1,02
Turquia 33 0,70 22 1,02
Polonia 31 0,66 22 1,02
Noruega 29 0,62 19 0,88
Bélgica 26 0,55 18 0,83
Suiza 23 0,49 18 0,83
Nueva Zelanda 30 0,64 14 0,65
Dinamarca 22 0,47 14 0,65
Tailandia 19 0,40 12 0,56
Austria 21 0,45 11 0,51
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4.1.10. Instituciones mas productivas

En la tabla 17 se muestran las 34 institucionesntés de 15 trabajos publicados, entre
las que destaca Harvard Medical School (n=56), D&partment of Veterans Affairs
(n=53), University of Washington (n=42) y Univeysiof California Los Angeles
(n=40). Como puede apreciarse, una buena partesdeentros son estadounidense,
siendo las primeras instituciones no estadounider®@ami Vivekananda Yoga

Anusandhana Samsthana University, India (n=38) ywésgity of Toronto, Canada

(n=36).
Tabla 17. Instituciones con mas de 15 trabajosigadids

Institucion Pais Num.Doc. | % Doc.
Harvard Medical School Estados Unidgs 56 2,3
U.S. Department of Veterans Affairs Estados Unidos 53 2,24
University of Washington Estados Unidqgs 42 1,74
University of California Los Angeles Estados Unidps 40 1,69 I
University of Pennsylvania Estados Unidps 39 1,6|5
g\évr?]rsrllhan;/ﬁili(\?engﬂsa Yoga Anusandhana India 38 161
University of Toronto Canada 36 1,52
University of California San Francisco Estados Wsig 35 1,48
University of Texas Estados Unidgs 34 1,44
University of North Carolina Estados Unidqgs 28 1,19
University of Sydney Australia 28 1,18 I
Universities of Exeter and Plymouth Reino Unidg 27 1,14 I
Chinese University of Hong Kong China 27 1,14
Emory University Estados Unidog 25 1,06'
University of Wisconsin Estados Unidgs 25 1,0(1
University of California San Diego Estados Unidps 32 0,97 I
Stanford University Estados Unidgs 23 0,91
Columbia University Estados Unidos 23 0,91
University of London Reino Unido 22 0,93'
PatanjaliYogPeeth India 21 O,89|
Duke University Estados Unidog 20 O,85|
University of Pittsburgh Estados Unidgs 20 0,81
University of British Columbia Canada 20 O,85|
University of Arizona Estados Unidos 20 0,85'
State University of New York Estados Unidos 20 0,8!
University of Massachusetts Estados Unidos 19 0,




Institucion Pais Ndim.Doc. | % Doc. I
Hong Kong Polytechnic University China 19 0,8(1
Mayo Clinic, Rochester Estados Unidgs 19 0,8|
Oregon Health and Science University Estados Unidos 18 0,76
University of New South Wales Australia 18 0,74
I(Tlgtggasll)m Ricovero e Cura a Carattere Scientifico ltalia 18 0.76
University of Calgary Canada 17 0,72
ljJenri;/;r/sity of Medicine and Dentistry of NewEstados Unidos 17 072
University of Melbourne Australia 17 0,72

4.1.11. Idiomas de los trabajos

funcion del tipo de documento (tabla 18).

En la tabla 18 se muestran los 22 idiomas difeserte los que se han escrito los
trabajos, con un predominio claro del inglés sabmresto de idiomas. Un total de 2.171
documentos (91,87%) fueron escritos en inglés,mdioque ocupa de forma muy
destacada el primer lugar en el ranking, seguidosraiderable distancia de los 75
(3,17%) escritos en aleman. En otros 19 idiomaggarten 117 documentos (4,95%)

(figura 5). El predominio del inglés también se treare al considerar los trabajos en

Tabla 18. Distribucién de los idiomas por tipo @ewmnento

Idioma Articulos | Cartas | Editorial | Revision | TOTAL % Doc.
Inglés 1.423 168 60 520 2.171 91,8]
Aleman 29 26 1 19 75 3,17
Francés 13 2 1 6 22 0,93
Espariol 12 1 1 5 19 0,80
Polaco 9 0 0 3 12 0,51
Chino 12 0 0 0 12 0,51
Portugués 7 0 0 1 8 0,34
Coreano 7 0 0 0 7 0,30
Turco 5 0 0 2 7 0,30
Ruso 4 0 0 2 6 0,25
Japonés 4 0 0 1 5 0,21
Checoslovaco 1 0 0 2 3 0,13
Italiano 1 1 0 1 3 0,13
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Idioma Articulos | Cartas | Editorial | Revision | TOTAL % Doc.
Noruego 1 2 0 0 3 0,13
Hungaro 0 0 0 2 2 0,08
Sueco 2 0 0 0 2 0,08
Arabe 1 0 0 0 1 0,04
Lituano 1 0 0 0 1 0,04
Catalan 0 0 0 1 1 0,04
Holandés 0 1 0 0 1 0,04
Rumano 1 0 0 0 1 0,04
Islandés 1 0 0 0 1 0,04
TOTAL 1.534 201 63 565 2.363 100,09

Figura 5. Numero de documentos en inglés, alenréstyg de idiomas.
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4.1.12. Articulos, revistas e instituciones espafd

La participacion institucional espafiola es mininma e conjunto de documentos
analizados. En total se han contabilizado 30 tosban los que han participado 38

instituciones espafolas con 49 firmas instituciesiaLos documentos representan tan



sélo el 1,26 % del total de los registros estudaédm el contexto espafiol, la institucion
con mayor numero de trabajos es la Universidad Ideda (n=5), seguida de la de la

Universidad de Malaga (n=3)(tabla 19).

Por lo que respecta a las revistas espafolas, ékagdgoublicaron articulos relacionados
con las TOCM y representan el 1,25% del total dedaistas de la muestra (tabla 20).

Tabla 19. Numero de trabajos de las institucioseaiolas

Institucion Nam.Doc.
Universidad de Almeria 5
Universidad de Malaga 3
Institut Catala Oncologia ICO, Barcelona 2
Universidad Auténoma de Madrid 2
Universidad Nacional de Educacién a Distancia Mhdri 2
Hospital Universitario Virgen de la Victoria 2
Universidad de Las Palmas de Gran Canaria 4
Area de Salud de Badajoz 1
Asociacion Espafiola de Gastroenterologia (AEG) 1
Centro de Salud Mental del Maresme Sur 1
Complejo Universitario La Paz 1
Complexo Hospitalario Universitario A Corufia 1
Comunitat Terapéutica del Maresme 1
Galdakao Hospital 1
GRD Health Institute, Barcelona 1
Hospital Universitario Principe de Asturias 1
Imabus Foundation Malaga
Hospital Infanta Cristina Hospital 1
Institut Clinica Corachan

Instituto de Salud Carlos Il

Los Boliches College

Servei Catala de la Salut

Servicio Andaluz de Salud

Servicio Cantabro de Salud

Sociedad Espafiola de Medicina de Familia y Comuaita
Centro de Transfusiones, Navarra 1
Universidad de Barcelona
Universidad de la Corufia
Universidd de Extremadura
Universidad de Granada
Universidad de Jaén
Universidad de Le6n
Universidad de Murcia
Universidad de Oviedo
Universidad del Pais Vasco
Universidad de Valencia
Universidad de Vigo

Hospital Virg_]en de las Nieves

=

NN R

R
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Tabla 20. Revistas espafiolas que han publicadajdsbelacionados con las TOCM

0
Nombre Area REGIgTROS
Revista de enfermeria Medicine, general & internal 2
Atencién primaria Primary health care 2
Revista de la sociedad espafiola del dolor Anestiogsi 1
Revista de neurologia Clinical neurology 1
Gastroenterologia y hepatologia Gastroenterologpggatology 1
Revista espafiola de geriatria y gerontologia Gelagy 1
Pediatria catalana Pediatrics 1
Pharmacy Practice Pharmacology & pharmacy 1
FMC formacién médica continuada en atencién prianari Primary health care 1
Anuario de psicologia Psychiatry 1
Psicologia conductual Psychology, clinical 1
Psicothema Psychology, multidisciplinary 1

En definitiva, la contribucion de las revistas stilniciones espafiolas es muy baja y
dispersa sin que se identifique en el periodo Z0WBE0 un nucleo productivo

emergente en el area.

4.2. Indicadores de colaboraciéon y redes

4.2.1. Numero de autores firmantes de los trabajgsor tipo de documento

En la fase de normalizacién no se pudo identifelaautor en 34 de los trabajos, se
excluyeron de la valoracion, quedando un total .822trabajos con autoria. De éstos,
1.813 (77,84%) fueron realizados en colaboracisrjexir, fueron firmados por dos o

mAas autores, porcentaje que aumenta al 86,53% siosgideran Unicamente los
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articulos originales. En las revisiones el porgerde trabajos firmados en colaboracion

ha sido mas bajo (72,64%), asi como en las card#griales (Tabla 21).

Tabla 21. Numero de firmas en funcion del tipo deuento

%

%

N° Firmas Documentos e EEiGES Articulos Articulos Cartas % Cartas Editorial % Editorial Revisiones Rev?goiones I
1 516 22,16 203 13,47 111 56,63 48 76,19 154 27,35'
2 447 19,19 234 15,53 32 16,33 12 19,05 169 30,0*
3 359 15,41 243 16,12 20 10,20 3 4,76 93 16,52'
4 328 14,08 244 16,19 14 7,14 0 0,00 70 12,43'
5 216 9,27 184 12,21 7 3,57 0 0,00 25 4,44

6 171 7,34 143 9,49 4 2,04 0 0,00 24 4,26

7 113 4,85 96 6,37 3 1,53 0 0,00 14 2,49

8 64 2,75 60 3,98 0 0,00 0 0,00 4 0,71

9 38 1,63 35 2,32 2 1,02 0 0,00 1 0,18
10 30 1,29 27 1,79 2 1,02 0 0,00 1 0,18
11 17 0,73 15 1,00 0 0,00 0 0,00 2 0,36
12 8 0,34 7 0,46 0 0,00 0 0,00 1 0,18
13 8 0,34 5 0,33 1 0,51 0 0,00 2 0,36
14 5 0,21 5 0,33 0 0,00 0 0,00 0 0,00
15 2 0,09 2 0,13 0 0,00 0 0,00 0 0,00
18 1 0,04 1 0,07 0 0,00 0 0,00 0 0,00
20 1 0,04 1 0,07 0 0,00 0 0,00 0 0,00
22 2 0,09 1 0,07 0 0,00 0 0,00 1 0,18
24 1 0,04 1 0,07 0 0,00 0 0,00 0 0,00
28 1 0,04 0 0,00 0 0,00 0 0,00 1 0,18
33 1 0,04 0 0,00 0 0,00 0 0,00 1 0,18
TOTALES 2363 100,00 1534 100,00 201 100,00 63 100,0 565 100,00

4.2.2. Evoluciéon anual del nimero de firmas por trhajo

La evolucion anual del indice firmas/trabajo (IFIo largo del periodo se muestra en

la figura 6. El indice ha aumentado progresivamelut@nte los 5 afios del estudio,

pasando de 3,31 autores por trabajo en 2006 aed,&D10, apreciandose en los dos

altimos afios una discreta estabilizacién. La meldisautores por trabajo durante el

periodo ha sido de 3,65 con una desviacion estatedar71.
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Figura 6. indice firmas por trabajo
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4.2.3. Representacion grafica del nucleo principate investigadores y de los

diversos grupos

La representacion gréafica de los nucleos de inyadtires se ha organizado en tres
grandes grupos, el primero y principal muestra bogigrupos en los que hay mas de 6
componentes, un segundo grupo entre 4 y 6 compsentin tercer grupo, el mas

numeroso, formado por grupos 2 y 3 componentes.

4.2.3.1.Grupos de colaboracion de autores con méscdmponentes

En la figura 7 se muestra la representacion gréfcis grupos de autores con mas de
6 componentes, en la que se distinguen 6 grupaguRb principal esta compuesto por
20 autores adscritos casi todos a centros de ia yndn el que algunos autores ocupan

una situacion de centralidad, como Nagendra, vaumbl Swami Vivekananda Yoga
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Research Foundation (Bangalore, India); Gopinatie, gertenece a Emory University
(Atlanta, Estados Unidos); Vishweshwara y Madhambos adscritos al Bharath
Hospital Institute of Oncology (Mysore, India). Nagira actia de nexo de union entre
el grupo anterior y el de Telles, adscrito a Palaijogpeeth (India). El siguiente grupo
esta compuesto por 10 autores de los Estados Uredt® los que destacan Travis,
Gaylord y King, pertenecientes a Maharishi Uniwgraf Management (Fairfield,
USA). A continuacion se identifica un grupo de %oaes adscritos a centros alemanes,
en el que destaca por su centralidad Loew, afiladdax Planck Institute for Solid
State Research (Stuttgart, Alemania). También sadetificado otros tres grupos con
menos autores: uno de 8 autores afiliados a iogiites de Australia, en el que destaca
Lam, adscrito a la Univesity of New South Walegdi®y, Australia); dos grupos de 7
autores, uno de ellos de los Estados Unidos ydardolanda, que tienen como autores
centrales a McAlindon y Faber, afiliados a TuftsaN&ngland Medical Center
(Boston, USA) y Radboud University Nijmegen Medic&entre (Nijmegen,

Netherlands), respectivamente.
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Figura 7. Grupos de colaboracién de autores conde&scomponentes
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4.2.3.2. Grupos de colaboraciéon de autores engré domponentes

En la figura 8 se presenta otros 17 grupos con mawmponentes de diversa
procedencia geografica. Nueve de ellos contiensnasgores, en los que destacan por
su papel de centralidad los grupos de los Estadudol de Philips, perteneciente a
Harvard Medical School (Boston, USA) y de Wu, aiecal New Medical Science
Research Institute (New Cork, USA); el grupo dein@dJnido de Duggan, afiliado a la
University of Oxford (UK), los de China de Li, ad$c al Changzheng Hospital y
Hong, perteneciente a la Chengdu Sport Universltge Australia de Beale, del Royal
North Shore Hospital (Sydney, Australia), y el dendica de Zamora, de la University
of the West Indies (Kingston, Jamaica). Otros oghgos de menos componentes con

cinco y cuatro autores acaban de conformar estqgegr

4.2.3.3. Grupos de colaboracion de autores de oyrfponentes

Por altimo, en la figura 9 se presentan otros 1ipgs de tre autores y 33 de dos. Entre
ellos hay que mencionar de forma especial la ali@boracion (n=7) entre Davidson y
Lutz, afiliados a Waisman Center (Madisonville, USW University of Wisconsin

(Madison, USA), respectivamente.
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Figura 8. Grupos de colaboracion de autores engré domponentes
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Figura 9. Grupos de colaboracion de autores d8 2omponentes
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4.2.4. Medidas de centralidad de los autores

En la tabla 22se presentan los principales indicadores de ceatadalde la red de

colaboracion entre autores: intermediacion, ceecgngrado. Nagendra, con un grado

de 28, encabeza todos los indicadores y otros @untares se situan entre los veinte

primeros puestos en las tres medidas: Gopinathddgé), Srinath (grado=24),

Nagarathana (grado=24), Rainforth (grado=18) y Bicten (grado=18).

Tabla 22. Medidas de centralidad de los autores

AUEE Intermediacion AUEE Cercania AUEE Sl
x 100 x 100
Nagendra, H.R 0,2703 Nagendra, H.R. 5,9080 Nageiidr. 28
Telles, S. 0,2225 Gopinath, K.S, 4,573 Gopinath,K. 24
Loew, T. 0,0465 Srinath, B.S. 4,5734 Srinath,B.S. 4 7
Lam, P. 0,0338 Telles, S. 4,431( Nagarathna,R| | {0}
Nickel, M. 0,0338 Nagarathna, R. 4,296Y Ajaikuntas. 18
Gopinath, K.S. 0,0169 Ajaikumar, B.S| 4,1708 Madha®. 18
Song, R. 0,0169 Madhavi, Y.S. 4,1708 Nidich,S.I. 1B
Srinath, B.S. 0,0169 Rekha, M. 4,1708 Rainforth,M.V 18
Phillips, R.S. 0,0141 Vadiraja, H.S. 4,1708 Rekha,M 18
Tang, Y.-Y. 0,0141 Vanitha, N. 4,1703 Schneider,R.H 18
Hong, Y. 0,0099 Vishweshwara,| 4,1703 Vadiraja,H.S. 18
Chen, K.M. 0,0084 Rao, M.R. 3,8322 Vanitha,N. 1B
Jensen, M.P. 0,0056 Bilimagga, S.R. 3,7313 Vishwasi,M.S. 18
Lee, M.S. 0,0056 Nidich, S.I. 3,7313 Gaylord-King,C| 16
Nidich, S.I. 0,0056 Rainforth, M.V. 3,7313 Grosst&. 16
Rainforth, M.V. 0,0056 Rao, N. 3,7313 Haaga,D.A.F. 1|
Schneider, R.H 0,0056 Schneider, R.H. 3,7313 Hagelin,J. 1I5
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AUEE Intermediacion AUEE Cercania AUEE Sl
x 100 x 100
Lahmann, C. 0,0042 Raghuram, N 3,3740 Tanner,M. | 6
Nagarathna, R 0,0042 Gaylord-King, C. 3,3582 Tadvi 16
Bowen, S. 0,0033 Grosswald, S. 3,3582 Bierma- 12
Chuang, H. 0,0033 Haaga, D.A.F, 3,358p Faber,M.J. 2 1
Marlatt, G.A. 0,0033 Hagelin, J. 3,3582 Kalish,R. 21
Yeh, S.-H. 0,0033 Tanner, M. 3,3582 Koes,B.W. 1p
Baer, R.A. 0,0028 Travis, F. 3,3587 Lam,P. 1p
Innes, K.E. 0,0028 Dash, M. 2,8937 Loew,T. 1p
Larkey, L.K. 0,0028 Naveen, K.V. 2,8937 McAlindon,T 12
Morone, N.E. 0,0028 Balkrishna, A. 2,8358 Rao,M.R. 12
Newberg, A.B. 0,0028 Joshi, M. 2,8354 Rones,R. P
Oken, B.S. 0,0028 Raghuraj, P. 2,8358 Telles,S.
Shen, C.L. 0,0028 Loew, T. 2,6864 VanRossum,E.
Yeh, G.Y. 0,0028 Bierma-Zeinstrg, 2,6119 Verhagen,A.P. 12
Zajdel, D. 0,0028 Faber, M.J. 2,6119 Wang,C. ]IZ

4.2.5. Evolucién anual de la colaboracién instituonal

La evolucion anual de la colaboracion institucicsgpresenta en la tabla 23 y la figura

10. La mayor parte de los trabajos se han publiesdoolaboracion entre instituciones

de un mismo pais (n=1.142 trabajos; 48,33%). Lakmohcion internacional o entre

instituciones de diferentes paises se ha produmid@67 trabajos, el 11,30%. En un

total de 975 trabajos (el 41,26%) no se ha produnidgun tipo de colaboracion, es

decir, estan firmados por una Unica institucién.tédos los casos se aprecia un ligero

crecimiento a lo largo del quinquenio analizadop ecm descenso en su tendencia
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creciente en 2010, que puede deberse a la falactializacion de los datos en el
momento en el que se hicieron las busquedas bibfiogs. El nUmero total de trabajos
no se corresponde con el namero total de regigtoogue en un mismo documento

pueden coincidir varios tipos de colaboracion.

Tabla 23. Evolucion de los tipos de colaboracidtitncional

Tipo de colaboracién 2006 2007 2008 2009 2010 Total % Total
Sin colaboracion 141 169 198 237 23( 97b 41,36
Colaboracion nacional 174 185 249 284 250 1.142 3348,
Colaboracion internacional 38 44 61 66 58 267 11,30
TOTAL 353 398 508 587 538 2.384

Figura 10. Colaboracion institucional
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4.2.6. Representacion grafica del nucleo principale instituciones y de los nucleos

aislados

La representacion grafica de los grupos principdiesolaboracion entre instituciones
muestra dos grupos de redes. El primero, el masriante, esta formado por grupos
de colaboracién de mas de cinco institucionese@liisdo, por grupos de colaboracion

entre dos y cinco instituciones.

4.2.6.1. Red de colaboracidon entre institucionesés de 5 componentes

La red principal de instituciones estd compuesta2ioinstituciones de los Estados
Unidos en la que destacan por su situacion cedBabDepartment of Veterans Affairs,
Stanford University, University of California SanralRcisco y University of
Washington. Debe destacarse en este grupo queyer mamero de trabajos firmados
en colaboracién lo han establecido US DepartmeMetérans Affairs y University of
California San Diego, con siete colaboraciones. dtoss cuatro grupos que se aprecian
en la figura contienen menos instituciones y peen a China, Estados Unidos,
Canada y Australia. Debe subrayarse la estrechaba@cion entre la Universty of
Ottawa y la Chinese University of Hong Kong, quenfin conjuntamente 10 trabajos

(figura 11).

4.2.6.2. Red de colaboracién entre institucionesarios dos componentes

En la figura 12 se presentan otros grupos de memgonentes: cuatro compuestos
por cinco instituciones, seis por cuatro, tres fres y 21 por dos instituciones,

pertenecientes a una amplia diversidad de paisé®, ellos, Estados Unidos, China,
Holanda, Austria, Corea, India, Reino Unido, Italiea colaboracion mas alta

establecida entre instituciones ha sido entre MAmalerson Cancer Center y University
of Texas (n=12).
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Figura 11. Red de colaboracién entre instituciamoesmas de 5 componentes
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Figura 12 . Red de colaboracion entre instituciamse 5 y 2 componentes
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4.2.7. Medidas de centralidad de las instituciones

En la tabla 24 se recogen los tres indicadoresed&atidad de la red de colaboracion
institucional. Cabe destacar dos institucionessgusitian en los dos primeros puestos
en las tres medidas, siendo, por tanto, las prhespinstituciones de referencia por su
papel nuclear en el centro de la red: U.S. DepartrokeVeterans Affairs y University
of Washington. Otras dos instituciones, tambiéadesinidenses, se situan entre las 10
primeros puestos en estos indicadores: Stanfordelkity, Columbia University. En lo
que se refiere a instituciones no estadounidensesrelacion a las medidas de
centralidad referentes al grado, destacan la Ghibesversity of Hong Kong (China),
University of Sydney (Australia), University of Tamto (Canada) y Clinic for

Psychosomatic Medicine, Inntalklinik, Simbach am (Germany).

Tabla 24. Medidas de centralidad de las instituzson

Institucion Intermediacién Institucion Cercania Institucion Grado I
x10C x10C
U.S. Department of Veterans Affairs 1,96300 U,Sp@rement of Veterans Affairs 9,2507 U.S. Departnnteterans Affairs 16 I
University of Washington 1,58270 University of Wasjton 8,0289 University of Washington lél
University of California San Francisco 0,99690 Uity of California San Francisco 7,736 Chineséversity of Hong Kong 10
Stanford University 0,85820 Columbia University q2a Harvard Medical School 10
Columbia University 0,26720 University of CalifoaniLos Angeles 6,9759 Stanford University 1
University of California Los Angeles 0,23640 Unisity of California San Diego 6,3512  University ofdbey 10
University of California San Diego 0,23640 Univeysif Pittsburgh 6,3512 University of Toronto 1q
University of lllinois at Chicago 0,23640 Oregondita and Science University 6,167 Clinic for Psysbmatic Medicine 8
Inntalklinik, Simbach am Inn

University of North Carolina 0,23640 Yale Univeysit 6,1671 | Columbia University 8
University of Sydney 0,10280 Stanford University (03¢ James Madison University 8
Harvard Medical School 0,09250 University of lllisat Chicago 5,7504| Louisiana State University
University of Toronto 0,08220 University of Nortta@lina 5,7504 Massey University 8
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Institucién Intermediacién Institucién Cercania Institucién Grado I
x10C x 10¢
Chinese University of Hong Kong 0,07710 Bastyr lénsity 5,5991 | ONE Research Institute, Virginia J
University of Pennsylvania 0,06170 Fred Hutchin€@amcer Research Centgr 5,5991 Psychotherapeuticchifiga Institute, 8
Regensburg
Brown University 0,03080 Group Health, Seattle 559| University Clinic for Psychiatry, Salzburi 8
National Taiwan University Hospital 0,03080 Seattleildren's Hospital 5,5991| University of Bari 8
Swami Vivekananda Yoga Anusandhgna 0,03080 New York State Psychiatric Institute 5,126%University of California San Francisco 8
Samsthana University
University of Melbourne 0,03080 Cousins Center for5,0659 | University of Pennsylvania 8
Psychoneuroimmunology
Korea Institute of Oriental Medicine 0,02060 Ingttét for Nonlinear Science, San Diego 4,7241 Browiversity 6
Maastricht University 0,02060 University of Califoa Berkeley 4,6762| Chang Gung Memorial Hospital
Universities of Exeter and Plymouth 0,02060 PuHklth Institute, Oakland 4,6253  Chang Gung Unitiers 6
University of Texas 0,02060 University of Colorado 4,6253 Hospital University Regensburg of
University of Wisconsin 0,02060 Santa Clara Uniitgrs 4,5756 | Maastricht University 6
Chang Gung Memorial Hospital 0,01030 Block Centar fintegrative Cancef 4,3869 National Taiwan University Hospital 6
Treatment
Chang Gung University 0,01030 Wake Forest Universit 4,3869 | Swami Vivekananda Yoga Anusandhgna 6
Samsthana University

Istituto Di Ricovero e Cura a Carattefe  0,01030 Chinese University of Hong Kong 4,2553 @rsity of California Berkeley 6
Scientifico (IRCCS)
University of California Berkeley 0,00510 Harvarcetcal School 4,2553 University of California Losgeles 6
University of Ottawa 0,00510 University of Sydney ,2953 | University of Graz 6
Clinic for Psychosomatic Medicing, 0,00340 University of Toronto 4,2553 UniversityMélbourne 6
Inntalklinik, Simbach am Inn
Psychotherapeutic ~ Teaching  Institufe, 0,00340 Clinic for Psychosomatic Medicing, 3,5461 | University of Ottawa 6
Regensburg Inntalklinik, Simbach am Inn

4.2.8. Trabajos en colaboracion de las institucioseespafiolas

De los 30 trabajos firmados por 49 institucionepaéslas ocho lo fueron en

colaboracibn con uno o varios paises extranjerablat25), y en el resto solo

participaron instituciones espafiolas: en 11 desgharticipd una Unica institucion y

otros 11 se realizaron en colaboracién entre vdeaallas (Tabla 26).
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Tabla 25. Trabajos en colaboracion entre instiesoesparniolas y extranjeras

Trabajo

Instituciones espafiolas

Instituciones extranjeras que colaboran I

1

Universidad de Extremadura

University of TrasMomates and Alto Douro (Portugal)

Research Centre in Sports, Health and Human Dewveln
Braganga (Portugal)

Polytechnic Institute of Braganca (Potugal)

Universidad de Valencia
Universidad de Las Palmas de Gran Canaria

University of Nancy (Francia) I

Institut National de la Santé et de la Recherchelibéde
(INSERM) (Francia)

Galdakao Hospital

West Suffolk Hospital (Reinaddn
Addenbrooke's Hospital (Reino Unido)

Cambridgeshire and Peterborough Foundation NHSt
(Reino Unido)

Centre for Applied Medical Statistics, Cambridgeeifi®
Unido)

University of Cambridge (Reino Unido)

Universidad Auténoma de Madrid
Instituto de Salud Carlos Il

U.S. Department of Veterans Affairs (Estados Unidos
San Mateo Medical Center (Estados Unidos)

University of California San Diego (Estados Unidos)

Asociacion Espafiola de Gastroenterologia
Sociedad Espafiola de Medicina de Familia y
Comunitaria

Centro Cochrame Iberoamericano(Brasil)

Institut Catala Oncologia ICO, Barcelona

Belg&otiety of Oncology Nursing(Bélgica)
Greek Oncology Nursing Society (Grecia)

Landspitali Reykjavik (Islandia)

University of Haifa (Israel)

Universita degli Studi di Milano (Italia)

Istituto Nazionale Tumori Milan (ltalia)

University of Manchester (Reino Unido)

University of Stirling (Reino Unido)

Masaryk Memorial Cancer Institute (Republica Checa)
University Hospital Zirich (Suiza)

Gazi University Hospital (Turquia)

Koc University (Turquia)

Institute  for and

(Yugoslavia)

Oncology Radiology, Belgrg

Institut Catala Oncologia ICO, Barcelona

Greek@ogy Nursing Society (Grecia)
University of Manchester (Reino Unido)
Sahlgrenska University Hospital (Suecia)

Institute  for and

(Yugoslavia)

Oncology Radiology, Belgrg

Servei Catala de la Salut

Harvard Medical Scfiéstados Unidos)
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Tabla 26. Trabajos en colaboracion entre instituesoespanolas

Trabajos | Instituciones espafiolas en colaboracion
1 Universidad de Granada

Universidad de Jaén
2 Hospital Infanta Cristina

Hospital Virgen de las Nieves

Area de Salud de Badajoz
3 Complexo Hospitalario Universitario A Corufia

Universidad de la Corufia

Centro de transfusiones, Navarra
4 Universidad de Ledn

Universidad de Vigo
5 Universidad de Malaga

Hospital Universitario Virgen de la Victoria
6 Complejo Universitario La Paz

Universidad Auténoma de Madrid
7 Universidad de Malaga

Imabus Foundation Malaga
8 Universidad de Oviedo

Universidad de Almeria
Servicio Andaluz de Salud

Servicio Cantabro de Salud
9 Universidad de Malaga

Hospital Universitario Virgen de la Victoria

Los Boliches College
10 Centro de Salud Mental del Maresme Sur

Comunitat Terapéutica del Maresme
11 Clinica Instituto Corachan GRD Instituto de SalBarcelona

En definitiva, la produccién espafiola es baja pelisa entre instituciones y autores sin
gue se identifique en el periodo 2006-2010 grupnsrgentes en el area, tanto a nivel

espafiol como en relacion a las colaboracionesrnstituiciones extranjeras.
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4.2.9. Red mundial de colaboracién entre paises

Por altimo, la figura 13 representa la red mund&lkolaboracion internacional con los
paises de procedencia de las instituciones. La magtaboracion internacional
corresponde a los Estados Unidos con Canada (ns2diida de los Estados Unidos
con China (n=22) y Reino Unido (n=19). Otros paisge han mantenido una
colaboracién apreciable son Corea del Sur y ReinaldJ(n=13) y Alemania con

Estados Unidos (n=12).
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Figura 13. Red mundial de colaboracion entre lésgsade las instituciones
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4.3. Indicadores de impacto

4.3.1. Distribucién del numero de citas por documen

En la tabla 27 se presenta la distribucion deitas por documento. El numero total de

citas recibidas en los 2.363 documentos es de 31.81

Tabla 27. Distribucién del nimero de citas por aoeanto

NuUm. documentos Nam. citas /doc.
940 0
273 1
210 2
144 3
120 4
102 5

63 6

69 7

55 8

37 9

34 10
41 11
29 12
26 13
21 14
19 15
16 16
15 17
16 18
11 19
9 20
7 21
8 22
8 23
5 24
3 25
5 26
6 27

8 28

158



NUm. documentos Nam. citas /doc.
1 29
30
31
32
33
34
35
36
37
38
40
41
42
45
46
48
50-100
101-150
151-200
201-250
251-300

NP [P IN[FP P [W]ON|Ww[d [P Ww|w o

=y
©

PRk [k |w

En la tabla 28 se muestra la distribuciéon de labdjos segun el nimero de citas que
han recibido, el 39,77% (n=940) de los documeniseatibieron ninguna cita, un
35.92% (n=849) recibieron entre una y cinco citad $3,36%(n=316) recibieron mas

de 10 citas.

Tabla 28. Distribucién de numero de documentodrervalos de citas recibidas

Num. Documentos-citas NUum. Documentos
NUm. Documentos O citas 940
NUm. Documentos 1-5 citas 849
NUm. Documentos 6-10 citas 258
NUm. Documentos 11-50 citas 291
NUm. Documentos 51-252 citals 25
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4.3.2. Numero de citas por autor e indice de citgsor documento en los autores

mas productivos

En relacion con las citas recibidas por los autatés98 fueron citados al menos alguna
vez (69,85%) y 1.985 autores no recibieron ningitea Por numero de citas recibidas
destacan en la lista de autores mas productivogi®h@=378) y Carlson (n=338). El
tercer y cuarto puesto lo ocupan dos autores corosnge siete trabajos, Chou con tan
s6lo dos trabajos (n=334) y Baer con seis trab@e313). Hay que destacar que Ernst
y Telles, los autores mas productivos, no ocupaluger especialmente destacado entre
los autores mas citados, el primero con 167 citassggundo con 100 citas. El indice
citas/documento de los autores mas productivosnfagor en Carlson (c/d=42,25),
Shapiro (c/d=34,36) y Lutz (c/d=25,71) (tabla 2Bh el anexo 5 se puede observar a
autores que estan en la lista con gran numero t@s con tan sélo uno o dos
documentos. En la mayoria de estos casos son dotesnen los han participado
muchos autores, éstos documentos suelen ser re@gsioguias clinicas y suelen formar
parte de las listas de Id®t paper Puede darse el caso de que un autor con baja
productividad, con una participacion limitada, mrsolo hecho de estar en tot

paper, obtenga un alto indice de citas por documento.

Tabla 29. Numero de citas y citas/trabajo en ldasrag mas productivos

0,

Autor Trabajos Tratgoajos Citas | %citas Citas/documentol
Ernst, E. 37 1,57 165 1,40 4,46
Telles, S. 35 1,48 100 0,85 2,86
Lee, M.S. 22 0,93 143 1,21 6,50
Nagendra, H.R. 16 0,68 112 0,94 7,00
Phillips, R.S. 13 0,55 67 0,57 5,15
Yeh, G.Y. 12 0,51 38 0,32 3,17
Chen, K.M. 11 0,47 48 0,41 4,36
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0,

Autor Trabajos Tratgoajos Citas | %citas Citas/documentc]
Hong, Y. 11 0,47 49 0,41 4,45
Lam, P. 11 0,47 95 0,80 8,64
Pittler, M.H. 11 0,47 100 0,85 9,09
Shapiro, S.L. 11 0,47 378 3,20 34,36
Wayne, P.M. 12 0,51 84 0,71 7,00
Nagarathna, R. 10 0,42 37 0,31 3,70
Wang, C. 10 0,42 45 0,38 4,50
Carmody, J. 9 0,38 191 1,62 21,22
Davis, R.B. 9 0,38 46 0,39 511
Schneider, R.H. 9 0,38 111 0,94 12,33
Balkrishna, A. 8 0,34 7 0,06 0,88
Carlson, L.E. 8 0,34 338 2,86 42,25
Cassileth, B.R. 8 0,34 36 0,30 4,50
Davidson, R.J. 8 0,34 182 1,54 22,75
Jaseja, H. 8 0,34 9 0,08 1,13
Marlatt, G.A. 8 0,34 109 0,92 13,63
Nidich, S.I. 8 0,34 108 0,91 13,50
Travis, F. 8 0,34 28 0,24 3,50
Chawla, N. 7 0,30 92 0,78 13,14
Chen, K.W. 7 0,30 29 0,25 4,14
Li, J.X. 7 0,30 41 0,35 5,86
Loew, T. 7 0,30 41 0,35 5,86
Lutz, A. 7 0,30 180 1,52 25,71
Posadzki, P. 7 0,30 8 0,07 1,14
Sherman, K.J. 7 0,30 34 0,29 4,86
Sierpina, V.S. 7 0,30 20 0,17 2,86
Taylor-Piliae, R.E. 7 0,30 80 0,68 11,43
Tsang, W.W.N. 7 0,30 20 0,17 2,86
Williams, J.M.G. 7 0,30 88 0,74 12,57

4.3.3. Revistas con mas de 50 citas

Las 959 revistas recibieron un total de 11.813scitan total de 56 revistas, que
representan el 5’83 % del total, recibieron mas@eitas. La distribucion de citas por
revista se muestra en la tabla 29, en la que legpseneros puestos los ocupan revistas
de Estados Unidos, que en conjunto contabilizarillcitas. Los tres primeros puestos

del ranking los ocupanJournal of Alternative and Complementary Medicift®7
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citas) Annals of Internal Medicin€334 citas)y Journal of Clinical Psychology275
citas). Destaca de forma significativeburnal of Alternative and Complementary
Medicine revista del area dintegrative & Complementary Medicinganto por el
namero de citas como por el nimero de articulo994n=En el grupo de revistas con

mas de 50 citas, 35 son de Estados Unidos, 14alebRJnido, cuatro de Holanda, dos

de Suiza y una de Canada (tabla 30).

Tabla 30. Revistas con mas de 50 citas

Nombre Pais Num.Doc. | Nam.Citas
Journal of Alternative and Complementary Medicine Estados Unidos 99 507
Annals of Internal Medicine Estados Unidos 2 334
Journal of Clinical Psychology Estados Unidos 15 275
Circulation Estados Unidos 2 252
Assessment Estados Unidos 2 232
Psychological Bulletin Estados Unidos 3 171
Behaviour Research and Therapy Reino Unido 16 169
Alternative Therapies in Health and Medicine Estados Unidos 15 166
Journal of the American Geriatrics Society Estados Unidos 9 162
Z:ﬁgﬁggmgs of the National Academy of SciencetheofUnited States (fEstados Unidos 4 151
Evidence-Based Complementary and Alternative Meelici Reino Unido 18 143
Archives of Physical Medicine and Rehabilitation Estados Unidos 14 139
Psycho-Oncology Reino Unido 14 135
Complementary Therapies in Medicine Reino Unido 24 133
Annals of Behavioral Medicine Estados Unidos 7 130
Integrative Cancer Therapies Estados Unidos 21 115
Social Cognitive and Affective Neuroscience Reino Unido 4 108
American Journal of Chinese Medicine Estados Unidos 22 105
Brain Reino Unido 5 105
Journal of Psychosomatic Research Reino Unido 10 102
Journal of Affective Disorders Holanda 10 101
Thorax Reino Unido 4 101
Physical Therapy Estados Unidos 7 100
Applied Psychophysiology Biofeedback Estados Unidos 16 94
Supportive Care in Cancer Estados Unidos 6 94
Jama-Journal of the American Medical Association Estados Unidos 5 93
Journal of Behavioral Medicine Estados Unidos 7 90
Menopause Estados Unidos 9 87
Psychotherapy and Psychosomatics Suiza 7 87
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Nombre Pais Num.Doc. | Nam.Citas
Cognitive Affective & Behavioral Neuroscience Estados Unidos 1 84
Medicine and Sport Science Suiza 23 82
Trends in Cognitive Sciences Reino Unido 2 82
Medical Science Monitor Estados Unidos 15 81
Journal of Consulting and Clinical Psychology Estados Unidos 8 80
Explore: The Journal of Science and Healing Estados Unidos 42 78
Aestados Unidostralian and New Zealand JournalsyfdRiatry Reino Unido 7 77
Arthritis Care and Research Estados Unidos 2 76
Age and Ageing Reino Unido 7 70
Archives of Internal Medicine Estados Unidos 6 70
New England Journal of Medicine Estados Unidos 8 69
Emotion Estados Unidos 12 68
Canadian Journal of Psychiatry Canada 3 67
Journal of Hypertension Estados Unidos 9 66
Journal of Sexual Medicine Estados Unidos 6 66
Maturitas Holanda 8 64
Journal of Clinical Oncology Estados Unidos 5 64
Psychology of Addictive Behaviors Estados Unidos 2 62
Nicotine & Tobacco Research Reino Unido 2 61
Pain Holanda 7 59
Medical Hypotheses Reino Unido 15 58
Journal of Anxiety Disorders Estados Unidos 5 58
Clinical Rehabilitation Reino Unido 5 57
Mount Sinai Journal of Medicine Estados Unidos 1 55
Neuroreport Estados Unidos 4 52
Complementary Therapies in Clinical Practice Holanda 12 51
Cancer Journal Estados Unidos 2 51

4.3.4. Revistas con mayor Fl en JCR

Las revistas con mayor FI en JCR son del 4rea mébiew England Journal of

Medicine (53,486) Lancet (33,633) Jama-Journal

Association(30,011). En la tabla 31 se muestras el grup@dstas con FI mayor de 6,

of the American Medical

no hay ninguna revista del aréaegrative & Complementary Medicinéa primera

revista del area esta en el puesto 121 del rankiegAlternative Medicine Revieson

un Fl de 3,571.
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Tabla 31. Revistas con Fl en JCR mayor a 6

Nombre Pais Fl
New England Journal of Medicine Estados Unidos| 53,48p
Lancet Reino Unido 33,63
Jama-Journal of the American Medical Association tadiss Unidos [ 30,01
Behavioral and Brain Sciences Reino Unido 21,953
Journal of Clinical Oncology Estados Unidos 18,9
Lancet Oncology Estados Unidos| 17,76
Annals of Internal Medicine Estados Unidos| 16,72
Circulation Estados Unidos| 14,43
Journal of the American College Of Cardiology Estados Unidos| 14,298
British Medical Journal Reino Unido 13,471
Trends in Neurosciences Holanda 13,32
American Journal of Psychiatry Estados Unidos| 12,799
Psychological Bulletin Estados Unidos| 11,97p
Archives of Internal Medicine Estados Unidos| 10,63
Gut Reino Unido 10,614
Progress in Neurobiology Reino Unido 9,966
Proceedings of the National Academy of SciencebefJnited States Ofamerica Estados Unidps 9071
Annual Review of Clinical Psychology Estados Unidos 9,74
Trends in Cognitive Sciences Reino Unido 9,686
Journal of Allergy and Clinical Immunology Estados Unidos 9,27
Brain Reino Unido 9,232
Canadian Medical Association Journal Canada 9,015
Pharmacology and Therapeutics Reino Unido 8,694
Arthritis and Rheumatism Estados Unidos 8,43
Schizophrenia Bulletin Estados Unidos 8,27
Neurology Estados Unidos 8,01
Embo Reports Reino Unido 7,822
Pain Physician Estados Unidos 7,79
Journal of Neuroscience Estados Unidos 7,27
Diabetes Care Estados Unidos 7,14
Nature Clinical Practice Rheumatology Estados Unidos 7,11
Hypertension Estados Unidos 6,909
Clinical Chemistry Estados Unidos 6,88]
American Journal of Gastroenterology Estados Unidos 6,88
Cancer Treatment Reviews Reino Unido 6,811
International Journal of Cardiology Irlanda 6,802
Neurobiology of Aging Reino Unido 6,634
Thorax Reino Unido 6,525
Chest Estados Unidos 6,51
Journal of Clinical Endocrinolo%y and Metabolism tdeos Unidos 6,499
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Nombre Pais Fl
Annals of Oncology Reino Unido 6,452
Allergy Reino Unido 6,297
Age Estados Unidos 6,284
Critical Care Medicine Estados Unidos 6,251
Cochrane Database of Systematic Reviews (Online) indRénido 6,186
Neurotherapeutics Estados Unidos 6,084
American Psychologist Estados Unidos 6,01

4.3.5. Distribucion de revistas y documentos en ietvalos de Fl

La distribucion del numero de documentos y reviptasintervalo del FI se muestra en

la tabla 32. Un total de 336, en las que se pulolict53 documentos y que representan
el 35,04% del total de las revistas, no teniansijreado en JCR. En revistas entre el
intervalo de FI 1,001-2,000 se han publicado elanayimero de documentos, 664 que
representan el 28,1% del total de la muestra, 20@stas se encuentran en este

intervalo. Un total de 47 revistas que tienen unpéi encima de 6 publicaron 130

documentos.

Tabla 32. NUumero de revistas y documentos disttimipor Fl asignado en JCR

Impacto N° Revistas % Revistas Documentos | % Documentos
Sin Fl en JCR 336 35,04% 653 27,63%
0,001-1,000 127 13,24% 256 10,83%
1,001-2,000 200 20,86% 664 28,10%
2,001-3,000 138 14,39% 377 15,95%
3,001-4,000 58 6,05% 164 6,94%
4,001-5,000 32 3,34% 59 2,50%
5,001-6,000 21 2,19% 60 2,54%
6,001-7,000 16 1,67% 50 2,12%
7,001-8,000 5 0,52% 11 0,47%
8,001-9,000 0,42% 11 0,47%
9,001-10,000 7 0,73% 16 0,68%
>10,000 15 1,56% 42 1,78%
TOTAL 959 100,00% 2363 100,00%
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4.3.6. Distribucion de las revistas y los documerggor cuartiles del JCR

Un total de 623 revistas, el 72,37% del total, dandisignado un cuartil en JCR. El
mayor numero de estas revistas y documentos peeers primer y segundo cuartil.
Un total de 189 revistas, en las que se han puldiesn 548 documentos, estan en el
primer cuartil y 179 revistas con 540 documentagepecen al segundo cuartil. Las
revistas del primer y segundo cuartil representtb%07% del total de revistas
localizadas en JCR y el 38,38% de todas las revighestudio (tabla 33). En el anexo

7 se muestran las revistas incluidas en JCR cbhyetl cuartil que tienen asignado.

Tabla 33. Distribucién de revistas por cuartilagr@ados en JCR. Numero de

documentos por cuartiles

Cuartil NUm.Revistas| %Rev.Totale§ %Rev.JCR| Num.Documentos| %Doc.Totales|
Primer cuartil 189 19,71 30,34 548 23,19
Segundo cuartil 179 18,67 28,73 540 22,85
Tercer cuartil 142 14,81 22,79 379 16,04
Cuarto cuartil 113 11,78 18,14 243 10,28
TOTAL 623 64,96 100,00 1710 72,37

En la tabla 34 se muestran las veinte revistagmpectentes al primer cuartil con mayor
FI. En la tabla 35 se observa que ninguna de laseveevistas pertenece al area
Integrative & Complementary Medicinkas areas a las que pertenecen son diversas,
con predominio de revistas especializadas en akagas. Las areas que tienen
asignadas mas revistas son lasvidelicine, General & Interna{n=6) yNeurosciences

(n=4) .
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Tabla 34. Revistas con FI mayor a 6 en el primartdu

Revista Fl Num.Doc.
New England Journal of Medicine 53,486 8
Lancet 33,633 2
Jama-Journal of the American Medical Association 30,011 5
Behavioral and Brain Sciences 21,952 2
Journal of Clinical Oncology 18,97 5
Lancet Oncology 17,764 1
Annals of Internal Medicine 16,729 2
Circulation 14,432 2
Journal of the American College of Cardiology 14,293 1
British Medical Journal 13,471 2
Trends in Neurosciences 13,32 1
American Journal of Psychiatry 12,759 1
Psychological Bulletin 11,975 3
Archives of Internal Medicine 10,639 6
Gut 10,614 1
Progress in Neurobiology 9,966 1
Proceedings of the National Academy of Scienctsedinited States of Americd 9,771 4
Annual Review of Clinical Psychology 9,743 1
Trends in Cognitive Sciences 9,686 2
Journal of Allergy and Clinical Immunology 9,273 2

Tabla 35. Areas temaéticas de las revistas con nfalydel primer cuartil

Areas tematicas NUm.Revistas

Medicine, General & Internal 6

Neurosciences

Behavioral Sciences

Oncology

Cardiac & Cardiovascular Systems 2

Psychology 2
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Areas tematicas NUm.Revistas

Psychiatry 1

Gastroenterology & Hepatology 1

Multidisciplinary Sciences 1

Hematology

Allergy

Peripheral Vascular Disease 1

Immunology 1

4.3.7. Revistas del area Integrative & Complementgr Medicine: Fl, citas y

cuartiles

Journal of Alternative and Complementary Medic{ne507) es la revista mas citada
del area déntegrative & Complementari Medicinseguida délternative Therapies in
Health and Medicing(n=166), ambas de Estados Unidos. El tercer llgawcupa
Evidence-Based Complementary and Alternative Meelici=143) del Reino Unido la
cual ocupa el segundo puesto en relacion al FI2(BB4). La revista que tiene el Fl
mayor en éste area Afternative Medicine Reviewambién de Estados Unidos con un

FI de 3,571 que con dos articulos ha recibido &6 ¢tabla 36).

Tabla 36. Revistas del arbdegrative & Complementari Medicine

Nombre Pais NUm.Doc. | Nim.Citas Fl I
Journal of Alternative and Complementary Medicine Estados Unidos 99 507 1,4€I3
Alternative Therapies in Health And Medicine Estados Unidos 15 166 1,2]'5
Evidence-Based Complementary and Alternative Meelici Reino Unido 18 143 2,964
Complementary Therapies in Medicine Reino Unido 24 133 1,484
American Journal of Chinese Medicine Estados Unidos 22 105 1,398
Explore: The Journal of Science And Healing Estados Unidos 42 78 0,7%
Complementary Therapies in Clinical Practice Holanda 12 51

Alternative Medicine Review Estados Unidos 2 36 3574
Journal of the Society for Integrative Oncology Canada 11 34
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Nombre Pais Num.Doc. | Nim.Citas FI I
Journal of Bodywork and Movement Therapies Estados Unidos 17 21 - I
Forschende Komplementarmedizin Alemania 9 6 1,05€i
Chinese Journal of Integrative Medicine China 4 5 0,578'
Alternative and Complementary Therapies Estados Unidos 6 4
Acupuncture & Electro-Therapeutics Research Estados Unidos 1 3 1
Journal of Alternative and Complementary MediciNew York) Estados Unidos 2 3
BMC Complementary and Alternative Medicine Reino Unido 18 0 2,195
Focus on Alternative and Complementary Therapies Reino Unido 23 0
Journal of Complementary and Integrative Medicine Estados Unidos 10 0
African Journal of Traditional, Complementary andtefnative .

e Nigeria 1 0
Medicines
Arztezeitschrift fur Naturheilverfahren und Regidasmedizin Alemania 1 0 -
Integrative Medicine Insights Nueva Zelanda 1 0 -
Jams Journal of Acupuncture and Meridian Studies Corea del Sur 1 0 -
Medical Acupuncture Estados Unidos 1 0
Revue d"Homeopathie Italia 1 0

En la tabla 37 se muestran las revistas que pedanal arealntegrative &

Complementary Medicineon sus respectivos cuartiles. De las 24 revisthauga en
las que se han identificado documentos relacionadaslas TOCM so6lo 11 estaban
incluidas en JCR. Tres de ellas estan en el prouaitil: Alternative Medicine Review,

Evidence-based Complementary and Alternative MeelieiBMC Complementary and

Alternative MedicineJournal of Alternative and Complementary Mediclaerevista

mas citada y productiva de nuestro estudio conluteF,498 ocupa el segundo lugar

del segundo cuatrtil.
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Tabla 37. Cuatrtiles de las revistas del area ICNER

Revistas del area Integrative & Complementary Mediine CUARTIL FI
Alternative Medicine Review Primer cuartil | 3,571
Evidence-based Complementary and Alternative Meglici Primer cuartil | 2,964
BMC Complementary and Alternative Medicine Primer cuartil | 2,195
American Journal of Chinese Medicine Segundo cuartil 1,383
Journal of Alternative and Complementary Medicine Segundo cuartil 1,498
Complementary Therapies in Medicine Segundo cuartil 1,484
Acupuncture & Electro-Therapeutics Research Tercer cuartil 1
Alternative Therapies in Health and Medicine Tercer cuartil | 1,215
Forschende Komplementarmedizin Tercer cuartil | 1,059
Explore: The Journal of Science and Healing Cuarto cuartil | 0,795
Chinese Journal of Integ_;rative Medicine Cuarto cuartil | 0,578

La figura 14 muestra la distribucion de documentosvistas del area dategrative &
Complementary Medicinen intervalos del Fl. Se han incluido en FI ighidds revistas
gue no se han identificado en JCR, el resto declastas de este area, identificadas en
JCR, tienen un FI entre 0,001 y 4,000. La mayortepae revistas, 13 con 87
documentos publicados, representadas con Fl igdaha se han encontrado en JCR, y
el mayor numero de documentos (n=169) se han @ulalien las cinco revistas del area
gue se encuentran entre un FI 1,001 y 2.

Figura 14. Revistas y documentos del area poniales de FI
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4.3.8. Instituciones con mas de 100 citas: numer@ @locumentos e indice de citas

por trabajo.

Los documentos estudiados fueron firmados por 2ih6&tuciones diferentes. Las
instituciones que mas citas han recibido son lasEsiados UnidosSanta Clara
University ocupa el primer lugar con 492 citas (4,16% dell tde&acitas) seguida de
American College of Physiciam®n 461 y tan sélo dos trabajos, en tercer y cuagar
estan elU.S. Department of Veterans Affaifrsc=459) yUniversity of California San
Diego(nc=434). La universidades canadienses de TorowcteB@8) y Calgary (nc=340)
son las primeras no americanas y ocupan los puesteEno y décimo en grupo de
instituciones mas citadas. La primera instituciddia es la Swami Vivekananda Yoga
Anusandhana Samsthana Universign 202 citas, y la primera china esdleang Kong
Polytechnic Universitycon 136 citas. La mayoria de instituciones masiymtivas
(tabla 38), y en especial las que ocupan los pameuestos, se encuentran también
entre las mas citadas. En la tabla 38 se obselivaliek citas/documento calculado con
el grupo de instituciones mas productivas. Cuaralsenhace asi, al igual que sucedia
con los autores, se puede dar el caso de que dotesren los que han firmado varias
instituciones y entre las que puede haber algungspoco productivas, con uno o dos
trabajos, den un alto indice de citas/documento ppresu puesto es poco valorable.
Esta situacion se ha dado especialmente en detatasrrevisiones y guias clinicas
cuyos trabajos, en muchos casos, forman partesd®tgpapersUn ejemplo de ello es
American College of Physicianson 461 citas y tan sélo dos trabajos cuyo indice

citas/trabajo es de 230,5.
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Tabla 38. Citas e indice citas/trabajo en lastunsbnes mas productivas

Nam. % %
Institucion Pais documentos| Documentos| Citas | Citas [ Citas/Doc.
University of Calgary Canada 17 0,72 340 2,88 20,0(
University of California San Diego Estados Unidos 32 0,97 434 3,67 18,87
University of Massachusetts Estados Unido: 19 0,800 296 2,51 15,58
Emory University Estados Unidos 25 1,06 380 3,2p 15,24
Oregon Health and Science University Estados Unidds 18 0,76 269 2,28 14,94
University of Medicine and Dentistry of New Jersey Estados Unidos 17 0,72 192 1,68 11,2
University of North Carolina Estados Unidos 28 1,18 | 305 2,58 10,89
University of Wisconsin Estados Unidos 25 1,06 26§ 2,27 10,7
Duke University Estados Unidos 20 0,85 206§ 1,74 10,3
Stanford University Estados Unidos 23 0,97 225 1,90 9,79
University of California Los Angeles Estados Unidos 40 1,69 389 3,29 9,73
University of Toronto Canada 36 1,52 348 2,9 9,67
University of California San Francisco Estados Wsid 35 1,48 336 2,84 9,60
University of Pennsylvania Estados Unidos 39 1,65 57 3] 3,02 9,15
University of Melbourne Australia 17 0,72 152 1,29 8,94
U.S. Department of Veterans Affairs Estados Unido 53 2,24 459 3,89 8,66
University of London Reino Unido 22 0,93 181 1,53 8,23
University of Sydney Australia 28 1,18 228 1,93] 8,14
University of New South Wales Australia 18 0,76 14p 1,23 8,06
Hong Kong Polytechnic University China 19 0,80 13p 1,15 7,16
University of Pittsburgh Estados Unidos 20 0,85 143 1,21 7,19
University of British Columbia Canada 20 0,85 141 19 7,05
University of Washington Estados Unidos 42 1,78 280 2,37 6,67
University of Arizona Estados Unidos 20 0,85 130 1,10 6,50
Universities of Exeter and Plymouth Reino Unido 27 1,14 158 1,34 5,85
Harvard Medical School Estados Unidos 56 2,37 3164 2,68 5,64
Swami Vivekananda Yoga Anusandhana Samsthana Uitivef India 38 1,61 202 1,71 5,32
State University of New York Estados Unidos 20 0,85 92 0,78 4,60
Istituto Di Ricovero e Cura a Carattere ScientififRCCS) Italia 18 0,76 76 0,64 4,22
Columbia University Estados Unidos 23 0,97 93 0,7p 4,044
Chinese University of Hong Kong China 27 1,14 100 ,850 3,74
University of Texas Estados Unidos 34 1,44 115 0,97 3,39
Mayo Clinic, Rochester Estados Unidos 19 0,80 62 0,5p 3,24
PatanjaliYogPeeth India 21 0,89 43 0,36 2,05
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4.3.9. Numero de citas recibidas por paises

En la tabla 39 se muestra el nimero de citas pisepael 81,48% de las citas se
reparten entre Estados Unidos, Reino Unido, Canadsiralia y Alemania, con una

destacada participacion de Estados Unidos que agupamer puesto con 54,61% de
todas las citas, seguido de Reino Unido con el%,86 las citas. China, India y Japon
también estan representados en la tabla con é3dH0las citas, el 2,49% y el 0,72%
respectivamente. El mayor indice de citas por jcatzanbién lo tiene Estados Unidos
(c/d=23,68) seguido muy de cerca por Canada (c/8323el tercer y cuarto puesto es
para Suiza (c/d=19,58) y Australia (c/d=17,15) @ngo el quinto lugar del ranking en
relacion a citas por trabajo el Reino Unido (c/d418$.

Tabla 39. Citas e indice citas/trabajo de los pais&s productivos

%

Pais NUum.Doc % Doc. |Num.Citas| Citas | Citas/Doc.
Estados Unidos 761 34,73 18018 54,61 23,64
Canada 83 3,79 1953 5,92 23,53
Suiza 19 0,87 372 1,13 19,58
Australia 103 4,70 1766 5,35 17,15
Reino Unido 194 8,85 3183 9,61 16,41
Austria 13 0,59 195 0,59 15,00
Paises Bajos 52 2,37 648 1,96 12,46
China 84 3,83 1024 3,10 12,19
Dinamarca 14 0,64 156 0,41 11,14
Nueva Zelanda 15 0,68 162 0,4p 10,80
Italia 60 2,74 611 1,85 10,18
Bélgica 18 0,82 177 0,54 9,83
Taiwan 60 2,74 535 1,62 8,92
Alemania 151 6,89 1304 3,95 8,64
India 97 4,43 822 2,49 8,47
Suecia 30 1,37 234 0,71 7,80
Corea del Sur 43 1,96 272 0,8p 6,33
Tailandia 12 0,55 72 0,22 6,00
Noruega 19 0,87 109 0,33 5,74
Israel 31 1,41 167 0,51 5,39
Turquia 24 1,10 124 0,38 5,17
Japon 48 2,19 238 0,72 4,96
Espafia 39 1,78 129 0,39 3,31
Brasil 22 1,00 65 0,20 2,95
Francia 45 2,05 131 0,40 2,91
Irdn 10 0,46 23 0,07 2,30
Polonia 22 1,00 32 0,10 1,45
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4.3.10. Documentos que han recibido méas de 50 ci{ast papers)

Un total de 16 trabajos han recibido mas de 5G ata&rante el quinquenio analizado
(tabla 40). EI documento mas citadoEgdence-based guidelines for cardiovascular
disease prevention in women: 2007 updagpeblicado en el 2007 en la revista
Circulation por un numeroso grupo de 33 autores pertenecieatediversas
instituciones, entre ellas, la American Heart Agstoan, American Academy of Family
Physicians, American Medical Women’s Associatio@gnters for Disease Control and
Prevention. El segundo articulo mas citado, puboen 2007 en Annals of the Internal
Medicine esta liderado por Chou (Oregon Health &e®we University, Portland,
Oregon, USA) y cuenta como colaboradores la Cliniefficacy Assessment
Subcommittee of the American College of Physicigrmgrican College of Physicians
y American Pain Society Low Back Pain Guidelinend?aSe trata también en este
caso de una guia clinica sobre diagnostico vy triataim del dolor de espalda. El tercer
articulo, al igual que el resto tiet papersexceptuando tres que tratan sobre dolor de

espalda, asma y menopausia, son estudios relao®ead la meditacion.
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Tabla 40Hot papers

Autores Titulo Fuente Num.Citas
Mosca L, Banka CL, Benjamin EJ, Berra K, BushnelD@lor RJ,| Evidence-based guidelines for cardiovascular desgasvention irj Circulation 2007: 115:1481-501 252
etal. women: 2007 update
Diagnosis and treatment of low back pain: a joiirical practice]
;hou R, Qaseem A, Snow V, Casey D, Cross JT Jkefiae?, ef guideline from the American College of Physicianad athe| Ann Intern Med®2007; 147478-91 209
' American Pain Society
Baer RA, Smith GT, Hopkins J, Krietemeyer J, Tohey Uglng self-report assessment methods to - explorestsacf Assessmer006; 13:27-45 194
mindfulness
Cahn BR, Polich J Meditation states and traits: EEG, ERP, and newaging studies | Psychol Bul2006; 132:180-211 130
Chou R, Huffman LH; American Pain Society; Ameridaallege| Nonpharmacologic therapies for acute and chronichack pain: g
of review of the evidence for an American Pain Soéfaterican| Ann Intern Med®007; 147:492-50 125
Physicians College of Physicians clinical practice guideline
Shapiro SL, Carlson LE, Astin JA, Freedman B Medsras of mindfulness J Clin PsychoR006; 62:373-86 114
Douglas G, Higgins B, Barnes N, Boyter A, BurgeCates C, et Brltlsh guideline on the management of asthmaafiomal clinical Thorax2008: 63 85
al. guideline
Jha AP, Krompinger J, Baime MJ Mindfulness trainingdifies subsystems of attention ;:.(i%g_lgffect Behav Neuros@007; 84
Lutz A, Slagter HA, Dunne JD, Davidson RJ Attentregulation and monitoring in meditation Trends Cogn SA@008; 12:163-9 82
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Tabla 40Hot papers

Autores Titulo Fuente Num.Citas
Brefczynski-Lewis JA, Lutz A, Schaefer HS, Levins@B, | Neural correlates of attentional expertise in lomgn meditatiorj Proc Natl Acad Sci USA2007; 1
Davidson RJ practitioners 104:11483-8
Farb NA, Segal ZzV, Mayberg H, Bean J, McKeon D,ifRatZ,| Attending to the present: Mindfulness meditationeds distinct Soc Cogn Affect Neuros2007; 2:313 70
Anderson AK neural modes of self-reference 22
Tang YY, Ma Y, Wang J, Fan Y, Feng S, Lu Q, Yu @] B, | Short-term meditation training improves attentiomd a self-| Proc Natl Acad Sci us A66
Rothbart MK, Fan M, Posner Ml regulation 2007;104:17152-6

A randomized controlled trial of mindfulness metlda versug
Jain S, Shapiro SL, Swanick S, Roesch SC, Mills BHl| |, . - . . .

I P wan ! l relaxation training: effects on distress, positiseates of mind, Ann Behav Me@007;33(1):11-21 65

Schwartz GE .. ; .

rumination, and distraction
Bowen S, Witkiewitz K, Dillworth TM, Chawla N, Singon TL,| Mindfulness meditation and substance use in anrdecated . .
Ostafin BD, Larimer ME, Blume AW, Parks GA, Marl&iA population Psychol Addict Beha2006;20:343-7 | 62
Grady, D Management of menopausal symptoms N Engl J Med2006; 355:2338-47 61

Carlson LE, Speca M, Faris P, Patel KD

One year pre-post intervention follow-up of psydugital, immune
endocrine and blood pressure outcomes of mindfetbased streg
reduction (MBSR) in breast and prostate canceratigipts

Brain Behav Immur2007; 21(8):1038+

%9

61
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4.4. Andlisis de los ambitos tematicos de la invagicion

En relacién al analisis de los ambitos tematicasstro estudio se centra en las TOCM
y en su aplicacién terapéutica y preventiva. Ea patte del trabajo se han analizado las
diferentes areas tematicas de las revistas y labnaa clave normalizadas relacionadas

con los PPS.

4.4.1. Distribucién de las areas tematicas de lasvistas

En la tabla 40 se muestran el nUmero de revistixymentos para las areas tematicas
que incluyen més de 9 trabajos. El area tematinar@yor nimero de revistas es la de
Medicine, General & Internaton 194 revistas (20,23%) del total, seguida deh @e
Psychiatry y Neurosciencesn 102 y 64 revistas respectivamente. El émesgrative

& Complementayedicineocupa el puesto catorceavo en el estudio con\2stae que
representan el 2,82% del total. En relacién al mdnde trabajos publicados en cada
area tematicaMedicine, General & Internatambién ocupa el primer lugar (n=450)
seguido en este caso tigegrative & Complementaiedicine (n=373), Psychiatry
(n=250), Psychology, clinical (n=149) y Oncology={41). Se puede observar en la
tabla 41 y en el anexo 8 dos patrones de distdbude los documentos. En el primero,
un gran numero de documentos y revistas se coaceeitr un reducido nimero de areas
teméaticas. En el segundo, también un gran numeralodementos y revistas, se
dispersan entre un gran numero de areas tematalasionadas con diferentes

especialidades médicas y biomédicas.
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Tabla 41. Areas teméticas con nimero de documemagsr de 9

: Nam. NUmero de %
Area tematica Documentos | % documentos revistas revistas
Medicine, general & internal 450 19,04 194 20,2
Integrative & complementary medicine 373 15,79 27 ,822
Psychiatry 250 10,58 102 10,64
Psychology, clinical 149 6,31 44 4,59
Oncology 141 5,97 53 5,53
Nursing 135 571 52 5,42
Clinical neurology 125 5,29 44 4,59
Rehabilitation 125 5,29 49 511
Neurosciences 120 5,08 64 6,67
Public, environmental & occupational health 114 24,8 54 5,63
Geriatrics and gerontology 80 3,39 33 3,44
Psychology 65 2,75 21 2,19
Sport sciences 57 2,41 18 1,88
Obstetrics & gynecology 54 2,29 28 2,92
Orthopedics 53 2,24 15 1,56
Rheumatology 48 2,03 22 2,29
Medicine, research & experimental 47 1,99 14 1,44
Cardiac & cardiovascular systems 46 1,95 24 2,5p
Physiology 46 1,95 14 1,46
Health care sciences & services 40 1,69 25 2.9
Psychology, experimental 38 1,61 4 0,42
Pharmacology & pharmacy 36 1,52 30 3,13
Pediatrics 35 1,48 28 2,92
Primary health care 34 1,44 12 1,25
Endocrinology & metabolism 33 1,40 23 2,40
Anesthesiology 31 1,31 18 1,88
Respiratory system 29 1,23 18 1,88
Substance abuse 29 1,23 13 1,36
Peripheral vascular disease 28 1,18 10 1,04
Psychology, multidisciplinary 24 1,02 10 1,04
Surgery 22 0,93 20 2,09
Behavioral sciences 21 0,89 9 0,94
Biochemistry & molecular biology 21 0,89 10 1,04
Otorhinolaryngology 21 0,89 15 1,56
Engineering, biomedical 19 0,80 10 1,04
Immunology 17 0,72 12 1,25
Hematology 16 0,68 7 0,73
Urology & nephrology 16 0,68 9 0,94
Nutrition and dietetics 15 0,63 6 0,63
Gastroenterology & hepatology 13 0,55 13 1,34
Health policy & services 11 0,46 7 0,72
Dermatology 11 0,47 10 1,04
Ophthalmology 11 0,47 8 0,83
Gerontology 10 0,42 6 0,63
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4.4.2. Cuantificacion y distribucion de las palabra clave

Siguiendo las pautas metodolégicas expuestas ecamtulo 3, apartado 3.6, se
contabilizaron un total de 3.531 palabras clave92n registros, de las cuales 1.949
(55,48%) estaban relacionadas con las PPS, y 14&582%) con las TOCM. Todas
ellas fueron normalizadas a 89 palabras clavesedifes, seis relacionadas con las
TOCM y 83 relacionadas con los PPS (anexo 2). Hasr@ OMC la palabra clave que
con mayor frecuencia aparecié fue meditacion (ny¥S2guida de yoga (n=385) y tai

chi (n=241)(tabla 42).

Tabla 42. Distribucion de las palabras clave

Palabra clave Num.Pal.Clav. | % Pal.Clav.
Meditacion 525 14,94
Yoga 385 10,96
Tai chi 241 6,86
Relajacion terapia 190 5,41
Ejercicios respiratorios 129 3,67
Qi gong 94 2,68
PPS 1949 55,48
Total 3513 100,00%

4.4.3. Palabras clave relacionadas con las TOCM Wpbs de documentos

En la tabla 43 se observa un predominio de arscoldginales sobre el resto de
documentos en todos aquellos trabajos en los quersadentificado palabras clave
relacionadas con las TOCM. Meditacion, seguida aigayy tai chi destacan sobre el

resto tanto a nivel de articulos como al considelraonjunto de documentos.
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Tabla 43. Palabras clave relacionadas con las TQ@pb de documento

Pal.Clav.TOCM Articulos | Revisiones Cartas Editoriales Total
Meditacion 383 87 44 11 525
Yoga 260 68 54 3 385
Tai chi 164 46 28 3 241
Relajacién terapia 132 50 8 0 190
Ejercicios respiratorios 105 16 4 4 129
Qi gong 67 22 4 1 94
Total 1.111 289 142 22 1564

4.4.4. Registros con una unica palabra clave relagiada con las TOCM y las PPS

Un total de 421 registros tenian asociada una Umatabra clave relacionada con la
TOCM y 507 una Unica palabra clave relacionada worPPS. En el primer caso, el

contenido del trabajo se centra sobre aspecto®laoionados directamente con una
patologia o problema de salud concreto, en el skguaso son documentos centrados

en una PPS en el que de forma no directa se hacerea alguna TOCM.

Como se muestra en la figura 15 meditacion (n=£89p palabra clave de las TOCM
gue con mayor frecuencia aparece de forma Unica&star asociada con otra en un

mismo registro, seguida de yoga (N=91) y tai ch&N).

Figura 15. Numero de veces que la palabra clawestéipasociada a otra de las palabras

clave del estudio
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4.4.5. Cuantificacion y distribucion de las palabra clave relacionadas con las

TOCM

En la tabla 44 se muestra el nimero de veces gugalabras clave de las TOCM se
asocian en un mismo registro con otra palabra otevéas TOCM. Se observa que
predominan los registros con dos y tres palabmagealelacionadas con nuestro objeto

de estudio.

Tabla 44. Numero de veces que se asocian las Plasd@CM en un mismo registro

PC TOCM 1PC 2PC 3PC 4PC 5PC 6PC TOTAL
Meditacién 195 214 89 23 2 2 525
Yoga 91 194 74 19 4 3 385
Tai chi 81 130 22 5 1 2 241
Qi gong 19 47 21 6 0 1 94
Relaj.Terap. 21 93 57 16 1 2 190
Ejerc.Respir. 14 72 33 8 0 2 129
Total 421 750 296 77 8 12 1564

*PC, Palabra clave

En la tabla 45, se observa que cuando valoramasmoialmente los registros con mas
de dos palabras, ejercicios respiratorios es laypalclave que con mayor frecuencia se
asocia a otras palabras clave de las TOCM (89,188¢)ida de relajacion terapia y qi

gong, que lo hacen en el 88,95% y el 79,79% respacente.

Tabla 45. Numero de registros con mas de 2 palataas de la TOCM

TOCM N°Reg.>2PC| %Reg.>2PC
Ejercicios respiratorios 115 89,15
Relajacion terapia 169 88,95
Qi gong 75 79,79
Tai chi 160 66,39
Yoga 249 64,68
Meditacion 330 62,86
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En la tabla 46, donde se muestran la frecuencipadejas de palabras clave de las

TOMC, se observa que la palabra clave yoga esdaris se relaciona con meditacion,

relajacion terapia y ejercicios respiratorios. @lai y gi gon son las dos palabras clave

referidas a disciplinas especificas que se asaesitte si con mayor frecuencia, pero lo

hacen con baja frecuencia con las palabras clarei@ps respiratorios y relajacion

terapia. En términos relativos y considerando elend de registros en los que aparecen

una u otra palabra clave la asociacion de yogameditacion también es la mas

destacada (5,94% de registros), ocupando el segyndercer puesto ejercicios

respiratorios con relajacion terapia y tai chi gogong respectivamente.

Tabla 46. Asociaciones entre 2 palabras clavesi€GCM

. N° N°
Pritles Clawe Asaings Asociaciones| Registros %Relacionesl
Yoga-Meditacion 51 859 5,94
Meditacion- Relajacion terapia 24 691 3,47
Yoga-Relajacion terapia 22 553 3,98
Yoga-Ejercicios respiratorios 19 495 3,84
Ejercicios respiratorios — Relajacion terapia 16 330 5,28
Tai chi-Qi gong 14 321 4,36
Ejercicios respiratorios - Meditacion 13 641 2,03
Qi gong-Meditacion 11 608 2,81
Yoga-Tai chi 10 616 1,62
Qi gong-Yoga 6 473 1,27
Tai chi-Meditacion 6 760 0,79
Qi gong-Ejercicios respiratorios 5 218 2,29
Tai chi-Ejercicios respiratorios 4 366 1,09
Qi gong-Relajacion terapia 3 281 1,07
Tai chi-Relajacion terapia 2 429 0,47
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4.4.6. Cuantificacion y distribucion de las palabra clave relacionadas con las PPS

Un total de 1.949 palabras clave estaban relacamedn las PPS representadas por 38
términos diferentes, resultado del minucioso procds normalizacién. Algunas de
estas palabras clave, van precedidas de abrewateraignificado mas genérico y que
facilita la agrupacion de estas por las patologias problemas de salud. En el capitulo
3 se hace referencia a este proceso y en la talda huestra la distribucion del numero
de palabras clave, agrupandolas en funcién debgdepPPS. Cinco grupos de palabras
clave relacionadas con los PPS superan las 10@aCeuprimer lugar el grupo de los
trastornos mentales (TM) con un total de 596 pakblave, que representan el 30,58%
del total de las palabras clave relacionadas ®®RPRS. En segundo lugar esta el de las
enfermedades cardiovasculares (ECV) con 255 palatmae, lo que supone el 13,08%
del total, seguido por el grupo de PPS relacionadaosel aparato locomotor (TAP), el
cancer y el dolor con 221 , 203 y 136 palabrasectagpectivamente.

Tabla 47. Grupos de PPS, niamero de palabras clave.

Grupos de PPS N° PC % PPS |
Trastornos mentales (TM) 596 30,58 |
Enfermedades cardiovasculares (ECV) 255 13,0
Aparato locomotor (TAL) 221 11,34
Cancer 203 10,42
Dolor 136 6,98
Trastornos neurolégicos (TN) 122 6,26
Trastornos ginecoldgicos obstetricia (TGO) 80 4,104
Enfermedades pulmonares (EP) 54 2,77
Trastornos del suefio 45 2,31
Fatiga cronica 32 1,64
Trastornos gastrointestinales (TGlI) 32 1,64
Infeccién por hiv (HIV) 22 1,13
Trastornos otorrinolaringologia (ORL) 21 1,08
Traumatologia 20 1,03
Trastornos de la funcién sexual 19 0,97
Enfermedad cronica 16 0,82
Dermatologia (DERMA) 15 0,77
Oftalmologia (OFTALMO) 11 0,56
Enfermedad renal 7 0,36
Enfermedad hepética 4 0,21
Linfedema 4 0,21
Otras 34 1,74
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En la tabla 48 se aumenta el nivel de concrecasptoblemas especificos de salud se
muestran precedidos de la abreviacion del grupgual se han asignado. Se observa
como un variado y extenso numero de palabras cigaeionadas con las PPS forman
parte relevante de los documentos estudiados. Qgsathbras clave relacionadas con
PPS que con mayor frecuencia aparecen en los dealdaj nuestro estudio son: estrés
(n=165), depresion (n=128), cancer (n=127), andigdz97), dolor (n=95), diabetes

(n=68), hipertension arterial (HTA) (n=61), canae mama (n=53), menopausia

(n=48) y trastornos del suefio (n=45).

Tabla 48. Numeros de palabras clave relacionadatosd®PS

PC-PPS N° PC % PC % PPS
TM Estrés 165 4,70 8,47
TM Depresion 128 3,64 6,57
Cancer 127 3,62 6,52
TM Ansiedad 97 2,76 4,98
DOLOR 95 2,70 4,87
ECV Diabetes 68 1,94 3,49
ECV HTA (Hipertension arterial) 61 1,74 3,13
Cancer de mama 53 1,51 2,72
TGO Menopausia 48 1,37 2,46
Trastornos del suefio 45 1,28 2,31
TAL Caidas 44 1,25 2,26
Dolor crénico 41 1,17 2,10
TAL Dolor de espalda 39 1,11 2,00
ECV 38 1,08 1,95
ECV Sobrepeso-Obesidad 36 1,02 1,85
TAL Fibromialgia 36 1,02 1,85
Fatiga cronica 32 0,91 1,64
TGO Obstetricia 29 0,83 1,49
EP Asma 28 0,80 1,44
TAL Artrosis 26 0,74 1,33
TAL Osteoporosis 24 0,68 1,23
™ 24 0,68 1,23
TN Epilépsia 24 0,68 1,23
ECV EC (Enfermedad coronaria) 22 0,63 1,18
TN 22 0,63 1,13
TN Esclerosis multiple 22 0,63 1,13
HIV 22 0,63 1,13
TM TDAH (Trastorno por déficit de atencién e hipeireidad) 21 0,60 1,08
TGI Sl (Sindrome de intestino irritable) 20 0,57 ,03
Traumatologia 20 0,57 1,03
TM Adiccion 19 0,54 0,97
TM TCA (Trastornos del comportamiento alimentario) 19 0,54 0,97
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PC-PPS N° PC % PC % PPS
EP EPOC (Enfermedad pulmonar obstructiva cronica) 9 1 0,54 0,97
TN Cefalea migrafia 19 0,54 0,97
Trastornos de la funcién sexual 19 0,54 0,97
TM Fobia 18 0,51 0,92
Enfermedad crénica 16 0,46 0,82
ECV IC (Insuficiencia cardiaca) 14 0,40 0,72
TM Esquizofrenia 14 0,40 0,72
TN Parkinson 14 0,40 0,72
TAL Artritis reumatoide 13 0,37 0,67
TM Adiccién alcohol 13 0,37 0,67
TAL Trastornos musculoesqueléticos 13 0,37 0,47
TAL Artrosis rodilla 12 0,34 0,62
TM Demencia 12 0,34 0,62
TN Cefalea 12 0,34 0,62
ECV SM (Sindrome metabdlico) 11 0,31 0,5
DERMA 11 0,31 0,56
TM Adiccion tabaco 9 0,26 0,46
TM Alteraciones cognitivas 9 0,26 0,46
TM Bipolar 9 0,26 0,46
TM Burnout 9 0,26 0,46
TN Cefalea tensional 9 0,26 0,46
OFTALMO Glaucoma 8 0,23 0,41
ORL Tinnitus 8 0,23 0,41
Cancer de pulmén 7 0,20 0,36
TM Psicosomaticos 7 0,20 0,36
EP 7 0,20 0,36
TGI 7 0,20 0,36
Enfermedad renal IR (Insuficiencia renal) 7 0,20 360,
ORL Trastornos vestibulares 7 0,20 0,36
TAL Tunel carpiano 6 0,17 0,31
Cancer hematoldgico 6 0,17 0,31
TM Autismo 6 0,17 0,31
Cancer de prostata 5 0,14 0,26
Cancer ginecolégico 5 0,14 0,26
ECV Arritmias 5 0,14 0,26
TM Obsesion-Compulsién 5 0,14 0,26
TGI Funcionales 5 0,14 0,26
ORL Rinosinusitis 5 0,14 0,26
TAL Espondilitis Anquilopoyética 4 0,11 0,21}
TM Ataques de ira 4 0,11 0,21
TM Psicosis 4 0,11 0,21
TM Suicidio 4 0,11 0,21
DERMA Psoriasis 4 0,11 0,21
Enfermedad hepatica 4 0,11 0,21
Linfedema 4 0,11 0,21
TGO Trastornos premenstruales 3 0,09 0,15
OFTALMO 3 0,09 0,15
TAL Artritis idiopatica juvenil 2 0,06 0,10
TAL Esclerodermia 2 0,06 0,10
ORL 1 0,03 0,05
Otras 34 0,97 1,74

TM, patologias y problemas de salud mentales; E€\eremedades cardiovasculares; TGO, patologia®higmas de salud
ginecologicos y obstétricos; TAL, patologias y peobas de salud del aparato locomotor; EP, patdogiproblemas de salud
pulmonares; TN, patologias i problemas de saludah@gicos; TGI, patologias y problemas de saludrgadestinales; DERMA,

patologias y problemas de salud dermatolégicos;ADWMIO, patologias y problemas de salud oftalmol6gic®RL, patologias y
problemas de salud en otorrinolaringologia.
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4.4.7. Asociaciones entre las palabras clave de [0®CM y las palabras clave de

los PPS

La asociacion entre las palabras clave relacionediasas TOMC vy las palabras clave
relacionadas con las PPS muestran las orientacoméss trabajos en relacion a los
PPS con la meditacion, el yoga, el tai chi, el gn,glos ejercicios respiratorios y la

relajacion terapia.

4.4.7.1. Asociacion entre la palabra clave meditagi palabras clave relacionadas con

las PPS

En la tabla 49 se muestra el nimero de veces erlagpalabra clave meditacion se
asocia con las palabras clave que representandiféosntes grupos de PPS en nuestro
trabajo. El grupo de TM (n=206) es el que de fomm#s destacada se asocia con
meditacion, ocupa el segundo lugar el grupo deEf@y (n=36) y el tercer y cuarto

puesto el de cancer (n=28) seguido del de dold®23In=

En la figura 16 se muestran las palabras clavasi®PS que se asocian mas de nueve
veces con la PC meditacion. Los TM ocupan los peBeros puestos con 68

asociaciones para estrés, 42 para depresion yra@apsiedad.
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Tablas 49. Asociacion entre meditacion y grupopalabras clave relacionadas con las

PPS
Grupos-PPS NUm.PC
™ 206
ECV 36
Cancer 28
Dolor 23
TN 21
TAL 13
HIV 9
TGO 8
Trastornos del suefio 8
Enfermedad crénica 4
Trastornos de la funcion sexual 4
TGI Sl (Sindrome del intestino irritable) 3
EP 2
Fatiga cronica 2
Enfermedad hepatica 1
ORL 1
Otras 5

TM, patologias y problemas de salud mentales; E€\feremedades cardiovasculares; TN, patologia®hlgmas de salud
neurolégicos; TAL, patologias y problemas de saeidaparato locomotor; TGO, patologias y probled®salud ginecoldgicos y
obstétricos; TGI, patologias y problemas de salastrgintestinales; EP, patologias y problemas & saulmonares; ORL,
patologias y problemas de salud en otorrinolarivgjal

Figura 16. Asociacion entre meditacion y palabtagecrelacionadas con las PPS
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4.4.7.2. Asociacion entre la palabra clave yogaakahpras clave relacionadas con las

PPS

En la tabla 50 se muestran el nimero de veces etaqoalabra clave yoga se asocia
con las palabras clave que representan a los wiésrgrupos de PPS. El primer y el
segundo grupo, al igual que ocurria con meditacsdn, ocupados por TM (n=86) y

ECV (n=55) respectivamente. No obstante, en rataeidneditacion se observa una
disminucién considerable de asociaciones con TMireato de las asociaciones con

ECV. El tercer lugar lo ocupa el grupo TAL (N=5%8psido del de cancer (n=26).

Tablas 50. Asociacion entre yoga y grupos de pasatiave relacionadas con las PPS

Grupos-PPS NUum.PC
™ 86
ECV 55
TAL 36
Céancer 26
TGO 26
Dolor 13
TN 13
OFTALMO 9
Traumatologia 9
Trastornos de la funcién sexual 7
EP 6
Trastornos del suefio 5

TM, patologias y problemas de salud mentales; E&t¥gremedades cardiovasculares; TAL, patologia®lylgmas de salud del
aparato locomotor; TGO, patologias y problemas aladsginecolégicos y obstétricos; TN, patologiagrablemas de salud
neurolégicos; OFTALMO, patologias y problemas dadsaftalmologicos; EP, patologias y problemasaladspulmonares.

En la figura 17 se muestran las palabras clavesi®PS que se asocian mas de nueve
veces con la palabra clave yoga. La PPS que tiemeayor nimero de asociaciones es
depresion (n=23) seguido de diabetes (n=21) y didoespalda, menopausia, estrés y

ansiedad con 16 asociaciones cada unos de ellos.
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Fig. 17. Asociacion entre yoga y palabras clavaciehadas con las PPS
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4.4.7.3. Asociacion entre la palabra clave taiycbialabras clave relacionadas con las

PPS

En la tabla 51 se muestran el nimero de veces ehaqualabra clave tai chi se asocia
con las palabras clave que representan a los wliésrgrupos de PPS. El grupo de TAL
(n=70), en primer lugar, y el de ECV en segunda,les que de forma mas destacada

se asocian con tai chi, el tercer y cuarto lugarcigpan los TM (n=19) y cancer (n=7).

Tabla 51. Asociacion entre tai chi y grupos de Ip@s clave relacionadas con las PPS

Grupos-PPS NUm.PC
TAL 70
ECV 42
™ 19
Cancer 7
TGO 5
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Grupos-PPS NUm.PC
Dolor 3

EP 3
TN 6
Traumatologia 3
HIV 2
Trastornos del suefid 2
DERMA 1
ORL 1
Otras 3

TAL, patologias y problemas de salud del aparatortmtor; ECV, enferemedades cardiovasculares; Etl@gias y problemas
de salud mentales; TGO, patologias y problemasatied syinecolégicos y obstétricos; EP, patologiaprgblemas de salud
pulmonares; TN, patologias i problemas de saludofigicos; DERMA, patologias y problemas de saledhthtoldgicos; ORL,
patologias y problemas de salud en otorrinolarivgjal

En la figura 18 se muestran las palabras clavesi®PS que se asocian mas de nueve
veces con la palabra clave tai chi. El PPS que tisnmayor nimero de asociaciones es
el de caidas (n=23) seguido de artrosis (n=17yualto lugar lo ocupa osteoporosis

(n=12) y el tercero diabetes (n=15).

Figura 18. Asociacion entre tai chi y palabras eletacionadas con las PPS
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4.4.7.4. Asociacidon entre la palabra clave reldjaciterapia y palabras clave

relacionadas con las PPS

En la tabla 52 se muestran el nimero de vecesestaqualabra clave relajacion-terapia
se asocia con las palabras clave que represeni@s diferentes grupos de PPS. El
grupo de TM (n=67), en primer lugar, destaca s@bnmesto, en segundo lugar esta el

grupo de ECV (n=28), seguido del de cancer (n=PM)(n=19) y dolor (n=18).

Tabla 52. Asociacion entre relajacion terapia ygeude palabras clave relacionadas

con las PPS
Grupos-PPS NUm.PC
™ 67
ECV 28
Céancer 21
TN 19
Dolor 18
TGO 8
Trastornos del suefio 8
TAL 7
TGl 6
EP 5
DERMA 4
Fatiga cronica 3
Enfermedad crénica 1
Enfermedad renal IR 1
HIV 1
Linfedema 1
ORL 1
Trastornos de la funcién sexual 1
Otras 2

TM, patologias y problemas de salud mentales; E€\feremedades cardiovasculares; TN, patologia®hlgmas de salud
neurolégicos; TGO, patologias y problemas de sginelcologicos y obstétricos; TAL, patologias y peobas de salud del aparato
locomotor; TGI, patologias y problemas de saludrgasestinales; EP, patologias y problemas dedsplimonares; DERMA,
patologias y problemas de salud dermatolégicos;,@Riologias y problemas de salud en otorrinolatogja.
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En la figura 19 se muestran las palabras clavasi®PS que se asocian mas de nueve
veces con la palabra clave relajacion terapia. P& Bue tiene un mayor nimero de

asociaciones es el estrés (n=23) seguido de adgjeda7), cancer (n=) e HTA (n=12).

Fig. 19. Asociacion entre relajacion terapia y peda clave relacionadas con las PPS
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4.4.7.5. Asociacion entre la palabra clave ejevsiciespiratorios y palabras clave

relacionadas con las PPS

En la tabla 53 se muestran el nimero de veces enlagpalabra clave ejercicios

respiratorios se asocia con las palabras claveapresentan a los diferentes grupos de
PPS. El grupo de ECV (n=39) ocupa el primer lugarsegundo lugar esta el grupo de
TM (n=25) seguido del de EP (n=10). En relacionsaPPS especificos sélo superaban

las nueve asociaciones dos entidades la HTA (nggFgstrés (n=11).
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Tabla 53. Asociacion entre ejercicios respiratoyiggupos de palabras clave

relacionadas con las PPS

Grupos-PPS Num.PC
ECV 39
™ 25
EP 10
Dolor 8
TAL 5
Cancer 4
TGO 4

ECV, enferemedades cardiovasculares; TM, patologiasoblemas de salud mentales; EP, patologiasoblemas de salud

pulmonares; TAL, patologias y problemas de salldiparato locomotor; TGO, patologias y problemasalad ginecolégicos y
obstétricos.

4.4.7.6. Asociacion entre la palabra clave gi gpmalabras clave relacionadas con las

PPS

En la tabla 54 se muestran el nUmero de vecesetaqalabra clave gi gong se asocia
con las palabras clave que representan a los wliésrgrupos de PPS. Sdélo el grupo de
ECV (n=16) supera las nueve asociaciones sin qastablezca en ningun caso mayor

de 9 asociaciones con una PPS.

Tabla 54. Asociacién entre gi gong y grupos delpakaclave relacionadas con las PPS

Grupos-PPS NUum.PC
ECV 39
™ 25
EP 10
Dolor 8
TAL 5
Céancer 4
TGO 4

ECV, enferemedades cardiovasculares; TM, patologiasoblemas de salud mentales; EP, patologiasoplemas de salud

pulmonares; TAL, patologias y problemas de salldiparato locomotor; TGO, patologias y problemasalad ginecolégicos y
obstétricos.
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5. DISCUSION
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Este trabajo ha permitido cuantificar y caracterilea investigacion mundial sobre
TOCM mediante el estudio de los documentos puldisash las revistas biomédicas. Se
han analizado diferentes indicadores bibliométri@acionados con la productividad,
la cooperacion y el impacto. También se ha anaighdmbito de los trabajos mediante
el estudio de las areas tematicas de las revistEsaue se publicaron los documentos
y las palabras clave relacionadas con las TOCMsYRS. Para facilitar la lectura y

comprension se ha estructurado la discusion ensvagpigrafes.

5.1. Los documentos y sus tipos

Durante el quinquenio 2006-2010 el numero de dootmserelacionados con estas
aumentaron progresivamente y de forma especiaaridsulos originales. Este hecho
estd en consonancia con el crecimiento observadoopos autores en estudios

bibliométricos relacionados con las MAE>>

Se contabilizaron 1.534 articulos originales, I@ gapresenta el 64,92% del total de
documentos y 565 revisiones, el 23,91%. El por¢emta articulos originales esta muy
por debajo del esperado para la literatura cieatifiiomédica que puede llegar hasta
93,72%%>. Por el contrario, el porcentaje de revisiones aperecen en otros estudios
bibliométricos fue menor. Asi, en un articulo deisi®n sobre MAC®®, el porcentaje

de revisiones alcanzé el 17,1%. En otros dos wabapbre acupuntfa?®®’ la

diferencia era todavia mas evidente: un 10% y Gr#8de revisiones respectivamente,

frente al 23,91% observado en nuestro estudio.

Los documentos se escribieron en 22 idiomas, @ah det2.171 (91,87%) en inglés, 75

en aleman (3,17%) y 117 (4,96%) se repartieroredasr 20 idiomas restantes. En este
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aspecto sigue la tendencia general de las pulbicasicientifico médicas, en las que
hay un incremento de las publicaciones en idiorg#a expensas de una disminucion
en el resto de idiomas, con la excepcion de laigagones en chino en las que se ha
experimentado un discreto aumeéntoEn nuestro estudio, a pesar de que la TOCM
tienen raices orientales, tan solo 12 articulosssebieron en chino (0,51% ), siete en

coreano y cuatro en japones.

5.2. Revistas, areas tematicas y documentos

Los trabajos se publicaron en 954 revistas adsceta93 areas tematicas. El area
tematica en la que se concentraron un mayor numhercevistas es la deledicine
General & Internal(20,23%), seguida desychiatry(10,64%) Neurosciencefs,67%)
Public, environmental & occupational heal{h,63%)y Oncology(5,53%). Un gran

namero de revistas, 51,3%, se reparten y dispersae el resto de areas tematicas.

Las revistas editadas en Estados Unidos ocupaimemppuesto, representan el 45,26%
del total de las revistas del estudio (n=434); @hB Unido ocupa el segundo lugar con
el 20,75% (n=199). Los tres paises asiaticos matchkdos son India, que con 16
revista ocupa el sexto puesto, Japon que estamveho con 13 revistas y China que
con 12 se coloca en undécimo lugar. La aportacg&m@ima a pesar del origen
tradicional de las TOCM, ya que la suma de lasstasi editadas en los tres paises
asiaticos representa el 4,28% de todas las reyistse, al 66,01% aportado por
Estados Unidos y el Reino Unido. Probablementesenleecho influya el sesgo a favor
de las revistas escritas en lengua inglesa quemtesalgunas bases de datos; como es

el caso deScopus Holanda y Alemania estan por delante de losies&tpero aun
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ocupando el tercer y cuarto puesto respectivamsigigen situados muy por debajo de

los dos primeros.

Estados Unidos es el pais que lidera la produamér34,73% de todos los documentos
seguido muy de lejos por el Reino Unido con el &8%l tercer lugar lo ocupa
Alemania con el 6,89%, Australia es el cuarto, didry China, en el quinto y sexto
puesto son responsables del 4,43% y el 3,83% mdgo@ente. En un trabajo previo
realizado por Kotsias y col. (2011), en el quersdiaa la contribucion de los diferentes
paises en relacion al numero total de articulosigadns erMedlineentre 2000 y 2009,
China y Japon ocupan el segundo y tercer puest® &9 y 5,15% respectivamente,
superando al Reino Unido que esta en el cuartor loga el 5,05%. En el mismo
estudio, Estados Unidos sigue liderando la produccientifica de forma aventajada
con el 24,76% de la producciBh En el trabajo de Fu y col. (2012) sobre acupantur
los paises europeos son los que mas articulos ialicado (33,53%) seguidos de
América del Norte (33,26%) y los paises del estésla (30,53%Y". Si bien en este
caso los de Europa y América del Norte siguen dastio, hay que considerar la
elevada produccion del este asiatico en este campowuestro estudio, el nimero de
trabajos de los paises de América del Norte ocepg@nimer lugar con el 38,93% del
total de documentos, la produccion de los paisespeas el segundo con el 34,52% y
los paises del este asiatico el tercer puesto rarproporcion mucho mas discreta que
la registrada para el area de acupuntura e inch&swr a la obtenida por el trabajo de
Kotsias y colaboradores, anteriormente citada. €£slatos concuerdan con las
tendencias en investigacion biomédica donde Esthiahidos y los paises de la Unién

Europea son los mayores productotes
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En relacion al nimero de documentos publicadosapea tematica, el arédedicine
General & Internaltambién es la primera, con 450 trabajos que reptas el 19,04%
del total. El aredntegrative & Complementary Medicireeupa en este caso el segundo
lugar con 373 trabajos (15,79%), le siguen las sarda Psychiatry (10,58%)
Psychology, clinica(6,31%) Oncology(5,97%) Nursing(5,71%) Clinical neurology
(5,29%), Rehabilitation (5,29%) y Neuroscience$5,08%). La concentracion de un
namero considerable de documentos en un area médicarica como es la de
Medicine General & Internaly en el area especifidategrative & Complementary
Medicine es algo que también ocurre en otros estudiosobiléliricos referidos a la
acupuntura. En el trabajo de Fu y col. (2012) ehd#ntegrative & Complementary
Medicineocupa el primer puesto con el 19,13 % del totatlaleumentos, seguida del
areaMedicine General & Internaton el 12,719%". En el trabajo de Ji-Sheng-Han
(2011), el aredntegrative & Complementary Medicims la que tiene un mayor nimero
de trabajos (25%), seguida del area\deiroscience$19%) y la deMedicine General

& Internal (14%Y>2

De la misma forma que ocurre con las revistas, nam gumero de documentos, se
encuentran repartidos y dispersos por el restaates dematicas. Un hecho destacable,
tanto para las revistas como para los documergos|, gran nUmero de areas tematicas
de caracter clinico por las que se dispersan temtistas como documentos. Sin
considerar las areas diéedicine General & Internak Integrative & Complementary
Medicine 24 areas teméticas de caracter clinico contieamerb8,15% del total de

documentos de nuestro estudio.

Las 34 revistas mas productivas representan el 8&%s revistas del estudio y en

ellas se publican el 26,58% del total de docun®e(me628). En este grupo también
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destacan por el nimero de revistas las editaddsseos Unidos (n=17) y el Reino
Unido (n=11), asi como las del area tematidagrative & Complementary Medicine
que con 15 revistas representan a casi el 50% Sdeelastas del area. Una revista
estadounidense de este ardaurnal of Alternative and Complementary Medigine
lidera la produccién con 99 documentos; le siguplore: The Journal of Science and
Healing también del mismo area y editada en Estados Sridn 42 trabajogndian
Journal of Physiology and Pharmacolo@g la Unica revista asiatica entre las mas
productivas, no pertenece al aredmtegrative & Complementary Mediciryeocupa el
sexto puesto con 23 documentdsurnal of Alternative and Complementary Medicine
también destaca en otros estudios bibliométrice€imados en con la acupuntura. En
éstos se analiza la produccion cientifica en loges comprendidos entre 1991-2009

y 1980-2009 en los que ocupa el primer y segunéstpurespectivamerfté®>’

El 2,82% del total de las revistas en las que sepllicado los trabajos pertenecen al
arealntegrative & Complementary Medicineifra que estd muy por debajo de las
obtenidas para las revistas del areaMiedicine General & Internal(20,23%) y
Psychiatry (10,64%). En relacion al niumero de documentos gesn, la situacion
cambia y ocupa el primer lugar e incluso superaal@as deMedicine General &
Internal y Psychiatry A pesar de que un considerable numero de docosiesd
agrupen en el are#ntegrative & Complementary Medicinbay que destacar que una
gran cantidad del total de documentos estudiadobasepublicado en revistas de
cardcter clinico convencional relacionadas con d¢aliklna interna, la Salud mental y la
Oncologia. También hay que considerar un grupo meeotrabajos publicados en
revistas de otras areas biomédicas como saludcpublciencias basicas. Este hecho
refuerza la consolidacion de un &area especifica ocdm de Integrative &

Complementary Medicinepero a la vez sugiere una gran transversalidadasn
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aplicaciones médicas de las TOCM a la vez que osiderable y progresivo interés de
la medicina convencional por este tipo de discgdjrcomo queda reflejado en recientes

revisiones sistematic®42%°

El potencial de las TOCM para poder ser aplicadadiferentes areas de la medicina, y
con distintas perspectivas, es sin duda uno déattsres que explica la gran cantidad
de trabajos publicados en revistas con perfil alinrnas genérico adscritas al area de
Medicine General & InternalEn algunos casos, éstas superan incluso a bi€glos

en el arealntegrative & Complementary Medicinkeecho que también se ha observado

en estudios sobre acupuntifa

El interés de la comunidad médico cientifica perT®CM se extiende también a areas
mas especializas de la medicina clinica como eas# de la Psiquiatria, la Psicologia
clinica, la Oncologia y la Neurologia entre otrsis, olvidar la Salud Publica y las
ciencias basicas. Es importante recordar que sitaca@on el area ditegrative &
Complementary Medicinen total de 25 areas tematicas de caracter clatontenen el
77,19% de los documentos. Por ultimo, la conceidtnade documentos en revistas del
area dePsychiatry y Psychology, clinicalpuede atribuirse a las caracteristicas
intrinsecas del grupo de terapias cuerpo-ni&hte en concreto de las particularidades

de las TOCM, donde la relajacion y la meditacionfiguran parte de sus fundamentos.

El protagonismo que adquiere el atetegrative & Complementary Medicianto en

nuestro estudio como en otros relativos a las Mpd@he en evidencia la existencia de
un area especializada aceptada y consolidada smelde la medicina convencional.
No hay que olvidar la corta convivencia de las Médh la medicina contemporénea,
pues fueron aceptadas con cierto grado de ofieilgbr el Reino Unido en 1980; una

década mas tarde lo hizo Estados Urfilo®odemos considerar que la integracién de
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las MAC evoluciona paralelamente a la edicion destas especificas del area. En 1973
se publico el primer numero ddéve American Journal of Chinese Medicyndos afos
despuésMedline introdujo en la base de datos la categoria deMAE. Con la
progresiva aceptacion aparecieron en afios possriorevistas dedicadas
especificamente a esta ardaurnal of Complementary and Alternative Mediceme
1995, Alternative Medicine Revieen 1996,Complementary and Alternative Medicine

en 2000 yEvidence-based Complementary and Alternative MeeliEi 2004*°:2%8

Un hecho destacable es la corta trayectoria dedastas del aredntegrative &
Complementary Medicingue contrasta con la larga historia de un granemande
revistas médicas convencionales. Por ejemplo, e iedicine General & Internal
cuenta con revistas que se publican desde el Xigdoy que hace muchos afios que
estan incorporadas a las bases de datos, entréatadestacadastew England Journal
of Medicing Lancety Jama (Journal of the American Medical Associafjoffanto la
reciente incorporacion de las MAC al mundo de laioiea cientifica, como la corta
historia de las revistas especificas del area puedantribuir a explicar las

distribuciones de revistas y documentos observedasiestro estudio.

5.3. Los autores

Del total de autores de nuestro estudio, 5.5604@84) s6lo han publicado un Unico
articulo y tan sélo 36 autores (0,55%) mas de 6tdtal de 987 autores han publicado
entre 2 y 6 trabajos (14,99%). Estas cifras indigangran niamero de aportaciones
aisladas y muy probablemente con escasa continuised36 autores con mas de 6
trabajos son responsables del 16,5% de documeBtuse ellos destacan por su

productividad Edzard Ernst (n=37), adscrito al Depant of Complementary Medicine
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at the University of Exeter en el Reino Unido y éixector del Complementary
Medicine Center de esta universidad y Shirley Belle=35), adscrita al Patanjali
Yogpeeth en la India. Ernst, es coautor de un gtanero de revisiones y sus trabajos
estan dedicados a las MAC en general y al yogaaji ehi en particular. Shirley Telles
es Chief Research Consultaenh Patanjali Yogpeeth y gran parte de sus tralsgjos

articulos originales dedicados al estudio del §5ga

En el estudio de la distribucion anual de la produc de trabajos durante el
quinquenio, destacan los incrementos observadofedes, Wang y Yeh, frente al

estancamiento de Ernst. Un hecho destacable esnoprdras Telles y otros autores
como Nagendra, Chen, Phillips y Lam concentran grarie de su produccion en
articulos originales, Ernts pasa a ocupar el pendltugar del grupo de autores mas
productivos en relacion a este tipo de document@d grimer puesto en cuanto a
revisiones. Los articulos originales estan masi@i@dos con trabajos de investigacion
basica y clinica. Las revisiones utilizan fuentes idformacion bibliograficas y

electrénicas, y si bien algunos autores consideran tienen menos merito que los
articulos originales, son de una gran utilidad exdioina por recoger y sintetizar una
gran cantidad de informacitf?"* Ernst y Telles ocupan el primer y segundo puesto

la publicaciéon de cartas.

5.4. La produccion institucional

Como instituciones mas productivas destacan lasetsidades sobre el resto de
organizaciones, y al igual que en otras areas deeliicina, las estadounidenses sobre
las del resto de paises. Estados Unidos es cononelcpais que aporta mas firmas

institucionales (44,29%) e instituciones (34,92 $&guido a considerable distancia por
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el Reino Unido con el 8,06% de firmas y el 8,65%rd#ituciones. Muy por detras de
las estadounidenses, algunas instituciones asdigraan entre las diez primeras, India
ocupa el quinto lugar en el ranking y China el igépt Esta participacion, aun siendo
discreta, esta en consonancia con el origen dEQ&3M. Las aportaciones de la India,
China, Taiwan, Japén y Corea del Sur suman 329tuosines y representan en
conjunto el 15,21% del total. La participacion detituciones asiaticas también se

observa en otros estudios bibliométircos relaciosamn las MAE*12%2

Entre las instituciones estadounidenses ocupanuest@ destacado los 51 centros e
institutos de investigacion de reconocido prestaie forman parte del CAHCIM. Esta
macroinstitucion tiene como objetivos promover teeistigacion, la difusion y la

aplicacion de las medicinas integrativas. Formartepde ella la mayoria de las

universidades americanas méas productivas de nuestrdis’.

Cinco instituciones de Estados Unidos lideran dtalide mayor numero de trabajos
publicados. La primera es Harvard Medical Schoat5@), seguida por el U.S.
Department of Veterans Affairs (n=53), UniversifiMdashington (n=42), University of
California Los Angeles (n=40) y University of Pegivenia (n=39). Cuatro
instituciones asiaticas ocupan un lugar destacadelacion al niumero de documentos
publicados. Swami Vivekananda Yoga Anusandhana thame University en la India
(n=38) es la mas destacada y ocupa el sexto lugda tista. Chinese University of
Hong Kong (n=27) ocupa el decimotercer puesto;rfataogPeeth (n=21) de la India
el vigésimo y Hong Kong Polytechnic University (83lesta en el puesto veintisiete.
Otras instituciones a considerar pertenecen a am®mo Canada, Australia y Reino

Unido.
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Harvard Medical School es la institucion con magamero de trabajos en el estudio
(n=56). Actualmente, con el Brigham and Women’s pitat son la sede de un
renovado programa de estudio e investigacion en GAdfrado en el Osher Center for
Integrative Medicine. Estas dos instituciones canUhiversidad de California, San
Francisco y el Karolinska Institute de Estocolma $us centros subvencionados por

Bernard Osher Foundation para el estudio de lagimedintegrativd’>

La segunda institucion con mas trabajos (n=53)1ed.8. Department of Veterans
Affairs, que constituye un sistema de serviciosaad que se extiende por todo el pais
con 817 clinicas comunitarias para pacientes artdrida, 300 centros de salud y 152
hospitale$”. Swami Vivekananda Yoga Anusandhana Samsthanaetsity es una
universidad de la India especializada en la ingasion del yoga y sus aplicaciones
terapeduticas. Esta reconocida en la India comoentr@ de investigacion avanzado en
yoga y Neurofisiologfd* Chinese University of Hong Kong es una universidan
diferentes areas de investigacion en la que uredlaieesta orientada a estudios sobre la

MTCH?",

Todas las instituciones estadounidenses destacadaswuestro estudio son de
reconocido prestigio en el campo de la medicinadetoporanea. Ademas, la mayoria
forman parte de macroinstituciones, como OsheréZdnt Integrative Medicine o el

CAHCIM, centros de vanguardia en investigacion edt.

5.5. Colaboracioén entre autores: IFT

La colaboracion entre investigadores e institugore fundamental para el avance

cientifico, porque mejora la generacion y transfei@ de conocimiento y aumenta la
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calidad de la investigacion. Un total de 1.813 djab (77,84% del total) fueron
realizados en colaboracion, entre ellos hay quéadas dos revisiones, por ser los
trabajos con mayor niumero de autorias. La primermada por 33 autores, hace
referencia a la prevencion del riesgo cardiovas@iamujeres y ocupa el primer lugar
en la lista ddnot papers|a segunda, con 28 autores firmantes, ocupa eb s&gar en la

lista de loshot papersy es una guia clinica del tratamiento del asma.

También hay que destacar el gran nimero de tralagdsl6) firmados por un unico
autor que representan el 22,16% del total de twab&ste dato es muy elevado si se
consideran los resultados obtenidos por otros estudlacionados con la produccion
cientifica en medicina. En un estudio sobre logioales de investigacion biomédica
espafola, el porcentaje global de autores unice8 gal 3,59% en 1990 al 2,08% en
2009. Incluso en el area de Medicina General ydaahidonde el porcentaje es el mas
alto, el 12% para el afio 1990, se reduce al 8%988%°. Otros trabajos bibliométricos
en diferentes areas de la medicina también muestramor porcentaje de autores
Unicos; Drogodependencias (1,2%%) Fertilidad (4,7%), Cardiologia (4,99%f,
Dermatologia (13,66%4° La investigacién biomédica, al igual que la inigeion
cientifica, tiende al aumento de la colaboraciéa ka reduccion de trabajos de autor
Unicd’®. A pesar del progreso de las MAC en el mundo ffieatlos trabajos de
investigacién en éste area aun no se igualan ddmtras areas médicas, hecho que

probablemente queda reflejado con un elevado nudeeutorias Unicas.

El IFT es uno de los indicadores bibliométricos mtkzado para medir el grado de
colaboracién entre autores. Se relaciona positinéeneon factores como el apoyo

financiero institucional a la actividad cientifigala productividad de los autores. No
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obstante, hay que interpretarlo cuidadosamente uga \@ria en funcion del area

biomédica estudiada, el pais y el tipo de publit?.

En el quinquenio estudiado, el IFT mostré un créanto continuado siguiendo la
tendencia al incremento progresivo de las publices biomédicas en las ultimas
décadas. Se observa un discreto descenso del IET2810 en relacion al 2009 poco

valorable.

Estudios bibliométricos centrados en el analisislaleproduccion y colaboracion
cientifica en revistas medicas en el ambito espigioén diferentes valores de IFT. Un
trabajo sobre 1983 documentos publicados dReldsta de Neurologiabtiene un IFT
medio de 4,0%. En otros trabajos bibliométricos sobre los doaumede laRevista de
Enfermedades infecciosas y microbiologita Revista de Cardiologitos IFT son de
6,23 y 5,51 respectivamefité® Estudios basados en descargas documentalessregida
por la seleccion de descriptores y centrados encdssribuciones espafiolas a la
toxicologia clinica, o el estado de la investigagd el consumo de anabolizantes en la
practica deportiva, obtuvieron IFT de 5 para engrio y del 3,32 para el sequAtfc®

En un estudio que analizo las publicaciones eneal Eematic&Reproductive biologge
JCR en el periodo 2003-2005 el IFT fué de & 2&studios internacionales sobre la
productividad cientifica en atencién primaria preaeon IFT medio de 3,1%. En el
area de las MAC, un estudio bibliografico, tambéénivel internacional, que estudia la
produccion y colaboracién en acupuntura, tiene kEif nedio del 3,69. En él se
destacan las variaciones que sufre este indicandigr paises, pues mientras los trabajos
de Corea del Sur muestran un IFT de 5,1 en loRélo Unido firman 2,74 autores por

trabajd”’.
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Yegros y cols. (2011) pone en evidencia la necdsida valorar este indicador
cuidadosamente en un estudio sobre el nimero desaut la colaboracion institucional
en originales de investigacion biomédica en Esgaélbque se valora el periodo 1990-
2009. En él se destaca el incremento exageradd=@lebn relacion al observado en
PubMed para el mismo periodo de tiempo. En este estwimédia del IFT en las
publicaciones biomédicas esparfiolas pasa del 4]®9@Mal 7,11 en 2009 mientras que
en las publicaciones deubMedpara el mismo periodo de tiempo pasa de 3,3 a 4,9

firmas por trabajo’>.

Si comparamos el IFT medio de nuestro estudio (8¢) los IFT observados en
PubMed este valor se sitlia por debajo de los valoresiasedbtenidos para los
documentos publicados en el afio 2009 en esta leadatos y a la altura de los del afo

1995.

La tendencia en las ciencias experimentales, ¥ @tifis la medicina, es al aumento del
namero de autores por trabajo; por la complejidzghecializacion y costes de las
investigacione<®. El bajo IFT observado en nuestro estudio podxfdi@rse, entre

otras causas, por el reducido numero de ensayosadique se observan en las MAC y
en concreto en las TOCM cuando son comparadas tas areas de la medicina

convencional.

Inicialmente, la trayectoria cientifica de las MA@rece que muestra una evoluciéon
ascendente en cuanto al nimero de ensayos clifioo$966 los ensayos clinicos en
MAC publicados enMedline eran del orden del 1%, en 1996 aument6 al 13% y
experimentaron un incremento exponencial entre 19861996%°. En 2002,
aproximadamente el 15% de los articulos publicaioBIAC eran ensayos clinicds

En un estudio sobre acupuntura estos pasaron @& 2n 1990 al 18-19% en el
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2010°°. A pesar de estos datos, y de la constatada éolascendente, el niimero de
ensayos clinicos sigue siendo bajo cuando se canquar los de otras especialidades
meédicas, e insuficientes para poder estableceasclataciones de evidencia cientifica.
Un factor a considerar es que una gran parte darticailos en este campo tratan sobre

aspectos sociolégicos, antropolégicos e histofAess®2°

Una busqueda efPubMed para ensayos clinicos entre el 2006-2010 muestra |
diferencia existente entre el nimero de ensayascoH publicados en disciplinas
relacionadas con las MAC y las TOCM vy algunas eapdades meédicas. Cuando
introducimos en la busqueda el térmiPgychiatryel resultado es de 7.128 documentos,
conOncology8.424 y corCardiovascular disease®6.933. La misma busqueda con los
términos Complementary Therapieda como resultado 5595 ensayos clinicos, con
meditation 186, conyoga 145, contai chi 103. Datos equivalentes se observan si se
consulta la informacion sobre ensayos clinicos @fuece el Department of Health &

Human Services del National Institutes of HealtlEdtados UnidS&®

La menor actividad investigadora se suele asociana menor colaboracién entre
autores e instituciones, un incremento de aut@mi&sas y un menor numero de firmas
por trabajo. El bajo nimero de ensayos clinicoemfaslos en las MAC, en relacion a
otras areas de la medicina, puede responder atkatcayectoria cientifica de este tipo
de medicinas. No obstante también habra que caasidios factores, como los que se
relacionan con la falta de interés y experiencitoderofesionales que trabajan con las
MAC en la metodologia cientifica y estudios de caylp actitud reacia hacia estas
terapias de la comunidad cientifica y la falta afedbs para la investigaci®i Muchos

ensayos clinicos son financiados por empresas dasvgara valorar la seguridad y

eficacia de determinados tratamientos sobre pdtdade alta incidencia y prevalencia.
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Las TOCM ocupan un papel destacado pero secungarieo definido en relacion al

tratamiento médico convencional. Gran numero deé#dslogias en las que se aplican
son epidémicas en paises desarrollados y en @lansayan los efectos de un gran
namero de farmacos. Cabe esperar que la finanniaed@nsayos clinicos en los que se
valoren los efectos preventivos o terapéuticosadellDCM no generen gran interés en

las instituciones privadas, y que en la mayoriead®s genere conflicto de intereses.

Las instituciones y organismos publicos como la @dshoundation, NCCAM vy
CAHCIM, también destinan recursos a la investigacgh MAC pero, a pesar del
progresivo aumento de financiacion en las ultimEsadas, siempre estan por debajo de

los destinados a otras areas de la medicina.

Las particularidades de las MAC y las TOCM, ladale intereses privados, las inercias
administrativas y cientificas, las prioridades imgtas por los propios problemas de
salud y las lineas de investigacion ya consolidagl@se otros, son factores que pueden
influir en la falta de recursos y contribuir a a@gpt el menor nimero de ensayos

clinicos.

Es posible que si con el tiempo se incrementaddgaciones econdémicas Yy la actividad
investigadora en relacion a las aplicaciones médiealas TOCM, éstas se incluyan en
un mayor numero de ensayos clinicos y que con @&kenimento de la actividad

investigadora se genere una mayor colaboracioe enbfesionales e instituciones. Sin
duda, este es el camino para trasladar a la evalerentifica las hipétesis actuales

sobre las aplicaciones de estas disciplinas errelnto preventivo y terapéutico.
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5.6. Colaboracioén entre instituciones

En nuestro estudio, la mayor parte de los tratsgdsan presentado en colaboracion con
instituciones del mismo pais (48,33%). En un pdajerimportante no se ha producido
ningun tipo de colaboracion (41,26%) y 267 trabaedan realizado en colaboracion

internacional (11,30%).

El trabajo de Fu y cols. sobre acupuntura desthéaceemento de la colaboracion
internacional durante tres décadas para la maglerfaises’. En otro estudio también
sobre acupuntura, el 14% de trabajos se realizatokaboracion internaciorfaf. En
ambos, Estados Unidos es el pais que mayor nuneecoldboraciones internacionales
establece. La colaboracion internacional atraec , los trabajos escritos por
cientificos afiliados a instituciones de mas depais parece que son mas citados que
0s que se realizan entre instituciones de un misai®®® El liderazgo de la institucién

o los autores aumentara la influencia sobre otrogas, y a mayor nimero de autores 0
instituciones se generara una mayor citacion. llabooacion internacional aumenta en
aquellos grupos de autores e instituciones quen esidy conectados, ya que estos

grupos seran los elegidos de forma preferente ppog emergent&.

Ademas, la participacion en varios grupos de tmgb@ropio de los autores e
instituciones mas productivas, actia como un fadiir para las conexiones entre

investigadores que trabajan en un mismo caffipo

En nuestro estudio, el pais con el que se establ@egor nUmero de colaboraciones
institucionales es Estados Unidos, al igual que rrecuen otros trabajos

bibliométrico$°>%*” El mayor nlimero de colaboraciones se llevan a cab Canada
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(n=24), China (n=22), Reino Unido (n=19) y Alemarfie=12). También hay que

destacar las que se establecen entre Reino Uridwea del Sur (n=13).

5.7. Andlisis de grupos y redes de coautoria

El ARS nos ha permitido identificar y analizar laslaciones existentes entre
investigadores e instituciones, asi como ponervihercia los grupos emergentes o
consolidados en las diferentes areas de la inaesbig biomédica. También permite
identificar grupos poco relevantes o0 singularesactgndencia se podria valorar en
estudios de seguimiersfd Conocer la produccién y los grupos que se forman,
mediante el analisis de las redes de interaccioniafgificos e instituciones, nos ha
facilitado la identificacion de nucleos de proddccrelacionados con las TOCM vy, a

través de ellos, las areas en las que se estdigareto.

A otro nivel, junto con otros indicadores bibliomébs, proporcionan informacion para
dirigir recursos humanos y materiales a la invesiin, estimulos e incentivos a la
publicacion y puede proporcionar informacion u#l @npacto de estos recursos sobre
los grupo$®. A pesar de haber un nimero considerable de estidbliométricos en
medicina, hay pocos estudios de este tipo en al ggdas MAC y en concreto de las

TOCM.

Cuando nos referimos al analisis de redes de agauyocolaboracion institucional
mediante ARS, la ausencia de referentes aun esna&sada ya que practicamente son
inexistentes los trabajos de este tipo en MAC y T&CM. Por otra parte, la
identificacion de grupos de investigacion mediaattanalisis de las redes de coautorias

es bastante reciente, sin que existan criteriogs<liade interpretacidf'®?? Este hecho,
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unido a la falta de estudios en nuestro campo mos jge referencias para hacer
interpretaciones validas en base a comparaciosés tigo de limitaciones nos obliga a
focalizar el andlisis de las redes de coautoridasgparticularidades de los grupos
identificados en nuestro estudio, donde hay seipay de autores con mas de seis
componentes, 17 grupos entre seis y cuatro compegrbl grupos con al menos dos

componentes.

Los grupos de mas de seis componentes centramalmgds sobre una de las TOCM;
yoga, meditacion, técnicas de relajacion y taiétigunos grupos trabajan sobre un
problema de salud concreto, otros abordan varicededlor de una TOCM, y un

pequefio grupo incluyen estudios que intentan dest@ineurofisiologia de actividades
como la meditacion y el pranayama. Los grupos @etéres estan formados por uno

muy numeroso de 20 autores, uno de 10, uno de huewale ocho y dos de siete.

El grupo mas numeroso, formado por 20 autoresadipeidamentalmente en la India y
centran sus estudios sobre las aplicaciones del ggncologia, riesgo cardiovascular
y ansiedad. La representacion grafica muestra doeas de colaboracion de diferente
estructura conectados por Nagendra (Ingeniero &xpEr yoga) presidente de la
SVYASA?™ através de Shirley Telles, médico neurofisiélpgperta en yoga. Telles

es directora de Investigacion del Patanjali Ind@wuncil of Medical Research for

Advanced Research in Yoga and Neurophysidi&gyel grupo de Nagendra, de 14
autores, se caracteriza por una amplia conexi@egalirecta o indirecta entre todos los
miembros excepto para uno. Este Ultimo conectausixemente con este autor.
Destacan las colaboraciones entre Nagendra y Nhgaramédico y Chief Yoga

Therapy Consultant de SVYASA. Otra conexion a cdameraun siendo puntual, es la

que se produce con Emory University School of Miadica través de Kaundiya
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Gopinath, Ph.D, radiélogo y profesor en dicha Ursidad®®. También hay que
considerar las relaciones entre Vishweshwara y ladil primero Jefe de Radiologia
Oncoldgica y el segundo oncologo, ambos adscrit@®haath Hospital Institute of
Oncology. A excepcion de Nagendra, ingeniero, sorele componentes con los que

conecta ésste son todos médicos.

El grupo de Shirley Telles muestra una represeimagiafica diferente al de Nagendra,
Telles conecta con el resto de autores sin ques esinecten entre si, salvo dos
excepciones, Dash y Naveen. Todos los autores @®nqlie colabora Telles son
meédicos graduados en institutos indios de Ayurvedajropatia y yoga, y gran parte de
los trabajos estan dedicados a estudios sobrddowe del Pranayama. Destaca por la
intensidad de la colaboracion la que se establecésharya Balkrishna especialista en
Ayurveda y Yoga de Patanjali Yoga (UK, USX) En conjunto es un grupo integrado
por investigadores formados en la medicina conematiy terapeutas graduados y

doctorados en instituciones indias para la fornma@oinvestigacion de Ayurveda y

yoga.

En el segundo grupo mas numeroso, con 10 aut@eshserva una amplia conexion
entre todos los miembros y entre ellos destacad Fravis y Gaylord-King ambos

pertenecientes a Maharishi University of ManagentphiiM) (Fairfield, USA) en la

gue todos los investigadores son profesores uiiti&sos. Fred Travis es psicofisiélogo
y lidera el grupo, Gaylord-King es fisidloga y hakajado en la aplicacion de la
meditacion en trastornos por déficit de atencidmperactividad. En conjunto el grupo
centra sus trabajos en la neurofisiologia de laita@dn y en las aplicaciones en el

riesgo cardiovascular
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En la representacion grafica del grupo de nuevaresitse observan dos subgrupos, uno
de seis autores y otro de tres, conectados a ttevd@fiomas Loew del Department of
Psychosomatic Medicine, University of Regensburgligid Center y Marius K. Nickel
del Medical University of Graz, Department of Psysbmatic Medicine. Ocupan un
papel destacado los componentes de la Universidd&iedensburg y entre sus trabajos
destacan los dedicados al mindfulness y las ajpticas de la relajacion en trastornos

psicosomaticos, asma y colon irritaf3fe*®°

El grupo de ocho autores esta formado por dos spbgren los que principalmente
estan implicadas instituciones universitarias ausay australianas. Conectan entre si a
través de Paul Lam del Tai chi for Health InstitdéeSidney , adscrito a la Facultad de
Medicina de la Univesity of New South Wales (Sydnaystraliaf®* =% Sus trabajos
giran en torno al tai chi en diferentes areas deddicina como el dolor de espalda, el

Parkinson, la diabetes, la osteoporosis y el cayasrico.

El grupo de siete autores centrado en Timothy Muwhdh, Chief of Rheumatology,
Tufts Medical Center (Boston, USA) se concentraida@sente en esta institucion y

realiza trabajos de tai chi en relacion a la ostessis y fibromialgid®*3%

El otro grupo de siete autores esta centrado efjaMdr Faber investigadora del 1Q
Scientific Institute for Quality of Healthcare pameciente a Radboud University
Nijmegen Medical Centre (Paises Bajos). Se trataudegrupo europeo, en el que
ademds de investigadores holandeses también partisivestigadores belgas, y cuyos
trabajos se centran en las aplicaciones del tagrcha osteoporosis y la prevencion de

las caidas.

Los grupos de entre cuatro y seis componentes Sory n ellos predomina

graficamente un patréon de interconexién equivalentee miembros. A excepcion de
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uno de ellos, en el que se considera de forma iganél uso de las MAC en las
patologias crénicas y la tercera edad, los tralsgasuelen centrar sobre una disciplina
o patologia. En tres de ellos los trabajos giratoemo a los ejercicios de meditacion,
concretamente los de mindfulness. Las aplicaciendss que estudian las técnicas de
meditacion estos grupos se centran en los trastquemuiatricos, los trastornos del
comportamiento y el consumo de sustancias de akgpectivamente. En otro grupo el
mayor numero de trabajos se relacionan con elhiay untualmente con el yoga.
Estudian las aplicaciones de estas disciplina®gpioblemas cardiorespiratorios y el
dolor de espalda. Otros estudian las aplicacioeéyaba en la diabetes y del gi gong
en el cancer, y dos de ellos las respuestas biecpgra inmunoldgicas que se producen

durante la practica de gi gong y el tai chi.

En uno de los grupos de cuatro componentes haycgunsiderar el alto nivel de
colaboracién mostrado entre E. Ernst y M.S. LeatyeeE.Ernts y M.H. Pittler. Los tres
autores forman parte del grupo de mas productbaogs ocupa el primer puesto, Lee el
tercero y Pittler el onceavo. Todos ellos destgmarel nUmero de revisiones. Ernts 21
revisiones, cuatro articulos originales y 12 cartase siete revisiones dos articulos
originales y dos cartas y Pittler siete revisioo@s tres articulos originales y tres cartas.
Este es un grupo cerrado, con muy pocos articuiginales, en el que predominan
sobre todo las revisiones y un nimero considei@dleartas. Los tres componentes del
grupo son destacados productores y ocupan primeoestos en el ranking de
produccion a pesar del bajo nimero de articulagrafes, especialmente Ernts y Lee,
gue ocupan el primer y tercer puesto del rankiggeetivamente. Es un hecho que las
posiciones destacadas que ocupan Ernts, Lee erRittl la produccién no estan en
consonancia con el niumero de articulos originales estos han publicado y son

consecuencia del gran niumero de revisiones y c&tagauestro estudio, el 64,92% de
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los documentos son articulos y el 23,91% revisioete porcentaje de articulos
originales esta muy por debajo del 93,72% que sudgelos 18.502.916 articulos que
estaban incluidos eNledline hasta marzo del 2030. Al contrario, el porcentaje de
revisiones esta muy por encima del obtenido enso#siudios bibliométricos sobre

MAC y acupuntur&?2°6:2%!

Por ultimo, hay que destacar el gran nUmero deograle dos y tres autores, 34 y 17
respectivamente, y que en conjunto representar8,8P® de todos los identificados.
Este hecho denota una gran dispersion de gruposepes de investigacion sin
cohesion entre si, que sumados al gran nimerabajos de autoria Unica contribuye

también a explicar los bajos valores en el IFT westro estudio.

El elevado nimero de grupos de dos y tres compesgmidria deberse a que sus
miembros estan implicados en otros grupos de iigaEsdn mas numeros. En éstos
grupos sus componentes podrian estar mas activosanareas de la medicina en las
que las TOCM se han estudiado puntual y circungtbnente. Estudios posteriores
podrian revelar la evolucién de estos grupos y rebsesi aumentan el nimero de
componentes. También se podria observar si segegti) si se agrupan entre si 0 si se
unen a grupos mas numerosos en funcion de inteyesf@sdades. La identificacion de
los grupos mas activos en el estudio de las TOCBUguacilitar la conexion entre
estos. Los diferentes grupos podrian benefici@spnmocamente en calidad y cantidad
de investigacion en este campo. Los grupos masefiegyodrian fusionarse o unirse a
grupos mas grandes y de mayor prestigio para artdyi@ar la informacion y rentabilizar

los recursos.

Las medidas de centralidad identifican la posicénos autores en el conjunto de la red

y reflejan la influencia que tienen sobre la capadi de acceso e intercambio de la
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informacion. Un mayor grado implica conexiones miiésctas con los componentes del
grupo. La intermediacion refleja la capacidad debapara mediar la comunicacion
entre pares de autores, y la cercania la capadalalitor para llegar a todos los autores
de la red®. En las medidas de centralidad destacan los igaelstres del primer grupo,
en el que Nagendra obtiene una mayor puntuacidontermediacion, cercania y grado
lo que supone acceso directo o indirecto a otrasminios y capacidad de mediar la
informacion entre pares. Otros autores del primepg@ como Telles, merecen ser
destacados, por las puntuaciones en intermediaciéarcania, también Gopinath y
Srinath por cercania y grado. En el segundo gru@® mumeroso hay que considerar
Nidich, Rainforth y Schneider en relacién a ceraangrado, siempre por debajo de las

puntuaciones de los componentes del primer grupo.

5.8. Andlisis de grupos y redes de instituciones

En el andlisis de los grupos y redes institucian#ds limitaciones son equivalentes a
las que hemos descrito para el analisis de grupasigs de autores. La escasez de
estudios bibliométricos referentes a las MAC yT&CM, y la falta de criterios claros
en el ARS, limita las posibilidades de comparar otros estudios similares. No
obstante la descripcidon y andlisis de los datosnithds, aun sin tener referentes claros
para comparar, resultan interesantes por si migmasede ser un primer punto de

referencia para otros estudios relacionados conQ«3M.

El grupo mas numeroso esta formado por 25 instigs pertenecientes a Estados
Unidos. Esta constituido por 16 universidades, dastros dedicados al estudio del
cancer, uno de ellos a la aplicacion de medicitegmativa, dos dedicados al estudio de

la psiquiatria, dos relacionados con la salud pabk! Institut for Nonlinear Science en
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San Diego, un hospital infantil y el U.S. Departaina& Veterans Affairs, que ocupa un
lugar central junto con la University of Washingtda University of California San

Francisco y Stanford University. Estos datos es&rconsonancia con estudios que
destacan la tendencia de las instituciones estatmses a colaborar y citarse entre

ellas por constituir la corriente principal de lancia®®.

Tanto las universidades que ocupan un lugar cerdtabual que la mayoria de las
incluidas en este grupo, forman parte del CAHCIMUES. Department of Veterans
Affairs es la Unica institucion que ocupa un lugantral sin ser universidad. Hay que
destacar, el numero de trabajos en colaboraciore éhS. Department of Veterans
Affairs con la University of California San Dieghsta ultima integra el Institute for
Nonlinear Science San Diego, en el que un grupondestigacion en las terapias
cuerpo-mente estudian a través de la magnetoeogedtib los efectos de la meditacion

en las practicas de yoga en los tratamientos jsigos y otros desorderi8s

La University of North Carolina School of Medicirgesarrolla un programa de
investigacion en CAM. Desde los departamentos desiBdl Medicine and
Rehabilitation y el de Neurology, entre otros, se ihvestigado sobre meditacion

(Mindfulness), sindrome del colon irritable y ebatje integral de la diabet&%

Seattle Childrens’s Hopital, con el Fred Hutchingdancer Research Center y la
University of Washington Medicina forman el Seaftflancer Care Alliance, en el que

se aplican CAM y medicina integrativa en el tratm del cancét’.

En la Wake Forest University School of Medicineeseuentra el Center for Integrative
Medicine, en este centro se ha estudiado las afgites del yoga en pacientes con

cancer cerebral y en la tolerancia a los efecto dpiimioterapia. Asi mismo, se ha
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estudiado las aplicaciones de las mind-boy thesagrela reduccion del estrés y el tai-

chi y gi gong forman parte de los recursos terapesit’.

La University of California San Francisco con UlZpartament of Veterans Affairs
conectan directamente con la University of Calirriios Angeles, Columbia
University y la University of Pittsburgh. Ademasneata con Stanford University e

indirectamente con los centros que se conectaestan

La University of California San Francisco con Had/&edical School, el Brigham and
Women’s Hospital y el Karolinska Institute de Estineo, forma parte del Osher Center
for Integrative Medicine. Todos son centros subierados por Bernard Osher
Foundation para el estudio de la medicina integuati todos ellos desarrollan un
renovado programa de investigacion donde se prifaneh las aplicaciones de las
CAM en medicina. Se estudia la aplicacion del yegal dolor de espalda, los estudios
neurofisiolégicos sobre meditacion y tai chi eraeiento de la calidad de vida y la
condicion fisica de los pacientes con insuficiemaadiaca, los efectos sobre el sistema
neuroendocrino, las aplicaciones en pacientes ¢dmphra el control del estrés, y otros
estudios sobre su aplicacion en el cancer, el eambar el parto. Este centro tiene entre
sus objetivos la formacion médica y la integracitenestas terapias en los servicios

clinicos de la atencién primaffa

Cousins Center for Psychoneuroimunology es un cetdr investigacion conectado
indirectamente con la University of California Sarancisco a través de University of
California Los Angeles. Estudia las interaccionesesel cerebro y el cuerpo, el papel
gue juega el bienestar psicoldgico en la recup@&nage la salud y las aplicaciones de
estos conocimientos en las estrategias de prevedeifa enfermedad, la promocion de

la salud y el bienestar a lo largo de la vida. Bwestigaciones giran en torno a los
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tratamientos del insomnio, depresion, supervivied cancer y tercera edad. Estudian
los efectos de la meditacion, el tai chi y el ydgastacan los estudios de la influencia

de este tipo de terapias sobre las citokinas ftanmatoriad™.

En Columbia University destacan los trabajos ydiegique se realizan en el hospital
universitario Morgan Stanley Children's Hospital NewYork-Presbyterian sobre

aplicaciones de las CAM en los nifios tratados @orcer. Se centran en diferentes
técnicas terapéuticas procedentes de la MTCH yV&yla, entre éstas destacan el tai

chi, gi gong, yoga, pranayama y meditactn

Stanford University ocupa un papel central puesctancon la University of California
San Francisco ademas de con cuatro instituciones ftdaiversity of California

Berkeley, Colorado University, Public Health Insté Oakland y Santa Clara
University. Las tres primeras se relacionan eritne Santa Clara University mantiene
una conexion aislada. Stanford University cuentddel998 con el Stanford Medicine
Cancer Institute en el que se encuentra el Staif@erder for Integrative Medicine. En
este centro, entre otras terapias se aplica ebmg ¢ la meditacion al tratamiento del

cancet®

Entre el resto de grupos, formados por un menorendirde instituciones, hay que
destacar el que gira en torno a la University addwa y la Chinese University of Hong
Kong, constituido por seis instituciones. La coap@&m se establece entre ambos
centros y la Tianjin University of Sport y la Shand Institute of Physical Education
and Sports. Radialmente se relacionan a travéa @aihese University of Hong Kong
con Prince of Wales Hospital (Hong Kong) y la Opémiversity of Hong Kong. Los
trabajos se centran sobre todo en la biomecanicdaleChi a nivel de estabilidad

postural con un protagonismo destacado de la pn@Efessociada Jing Xian Li de la
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School of Human Kinetics de la University of Ottag@anada), formada en la Chinese

University of Hong Kong*

Harvard Medical School ocupa un lugar central €a gtupo aislado de 6 componentes
conectandose radialmente con Boston University, skiasusetts General Hospital,
Kripalu Center for Yoga and Health, el New MediSaience Research Institute de New
York y el Chongqing University of Medical Scienc&stos dos ultimos estan ademas
conectados entre si. Harvard Medical School foraréepde los centros que desarrollan
los programas del Osher Center for Integrative Miadi’> En el Massachusetts
General Hospital se encuentra el Benson-Henrytinstior Mind Body Medicine lider
mundial en la investigacion, ensefianza y aplicasate las mind-body terapias, donde
se estudia las repuestas del organismo a la rélajactravés de técnicas especificas,
yoga, tai chi y meditacidfr. Kripalu Center for Yoga and Health es un centro
especializado en yoga que ha colaborado con HaMadical School. Los trabajos en
colaboracion entre el New Medical Science Resehstitute de New York, Harvard
Medical School y la Chongging University of Medi&diences estudian los efectos de
QiGong sobre los mecanismos moleculares y su rnegiérc sobre las células
cancerigenas en cancer de pancreas, mama Yy prdstataste grupo se ponen en

evidencia conexiones entre instituciones americgredsnas.

Otros dos grupos aislados de seis componentes est@tituidos por instituciones

australianas. El primero centrado en la UniversidadSydney, la cual se relaciona
radial y directamente con toda una serie de imtsties australianas como hospitales,
institutos de salud y la Universidad of New Southl®¥. La mayoria de sus trabajos
giran en torno al riesgo cardiovascular y el cargiar que lleguen a centrar sus

intervenciones sobre alguna de las disciplina atasrde las TOCM. El segundo grupo
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pertenece a la Universidad de Toronto. Sus traliegten sobre diferentes aplicaciones
clinicas de las terapias cuerpo-mente en doloolqia cardiorespiratoria y trastornos

mentales.

En las medidas de centralidad destacan U.S. Depamtaof Veterans Affairs y
University of Washington por tener los valores raligs de intermediacion, cercania y
grado. Estas dos instituciones estan muy conecteolasel resto y tienen una alta
capacidad de acceder y controlar el flujo de infmi@n rapidamente. University of
California San Francisco también esta muy bierciefeda y tiene capacidad de acceso
y control de la informacion, pero con una medidagteedo menor, lo que implica la

necesidad de mediadores y una menor rapidez dadnién.

En conjunto, las universidades e instituciones graeas obtienen las mejores
puntuaciones en intermediacion, cercania y gradituciones de otros paises también
estan representadas pero, o se encuentran muchabaasen la tabla, o ocupan una
puntuacion aceptable en uno de los valores deateelair pero no en los otros dos. Por
ejemplo, Chinese University of Hong Kong pareceetemna mayor rapidez de

interaccion por la puntuacién en grado pero tiem:nas conexiones y capacidad de
acceso y control del flujo de informacion que laivérsidad de California San

Francisco por los valores de intermediacion y ggeca

Cabe destacar los valores obtenidos por Harvardddle8chool con una puntuacién
alta en grado, baja en intermediacién y aiun maa éajcercania, a pesar de ser la
institucion mas productiva de nuestro estudio. eéalidad este hecho se explica por el
gran niumero de conexiones directas con el restogfiéuciones de su grupo, lo que
podria interpretarse como que tiene una gran ragdea intervenir sobre un flujo mas

limitado de informacion, por formar parte de unggrumas reducido de instituciones.
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En cuanto a la produccion espafiola hay que destpeares baja y dispersa entre
instituciones. De los pocos trabajos adscritos ditictiones espafiolas, 11 fueron
firmados por una dnica institucion (36,6%) y 19 aaaboracion, de los cuales ocho
(26.6%) se realizaron en colaboracion con institues extranjeras. Uno de los trabajos
en los que participa éhstitut Catala d’Oncologia ICQOBarcelona, esta firmado por un

total de 12 instituciones extranjeras.

5.9. Numero de citas, documentos y autores

Un total de 940 documentos (39,77%) no recibieioguna cita en nuestro estudio. Jun
Ying Fu (2012) en el estudio bibliométrico sobreimmtura también encuentra un
porcentaje equivalente de documentos que no habideminguna cit®’. Entre los
autores, 1.985 (31,15%) tampoco reciben ningura \citlestacan por el nimero de
citas recibidas Shapiro (n=378), Carlson (n=338)pC(n=334) y Baer (n=313). El
indice citas/documento de los autores mas prodigtiflue mayor en Carlson
(c/d=42,25), Shapiro (c/d=34,36) y Lutz (c/d=25,Md suele haber correlacion entre
autores mas productivos y los mas citatjosomo se da en nuestro estudio, donde los
dos autores mas productivos no son los mas cit&aass tiene 165 citas (c/d=4,46) y

Telles 100 citas (c/d=2,86).

Las citas y el numero de citas por documento sdicadores que hay que valorar
cuidadosamente por la gran cantidad de factorepaeéen influir en su resultado. El
impacto de un trabajo se relaciona con la influemig este sobre la investigacion afin
en un momento determinado, y no tiene por qué estacionado con su calidad
cientifica. Se da el caso que algunas investigasique apenas reciben citas retunen

suficientes criterios de calidad a juicio de lopertos®. El nimero de citas es un
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indicador parcial de la calidad y no esta reladimnaon la calidad cientifica de los
trabajos, entre otras razones porque no diferestia citas positivas y negativas, no

obstante si lo esta con la visibilidad y el imp&tto

Un documento, en principio, tiene mayor probabdida ser citado si esta publicado en
lengua inglesa y en revistas con mayor Fl y gragleaaboracién internaciortaf?®

También influye positivamente que los investigadoqgertenezcan a grupos de
investigacion, que los trabajos tengan un mayor, I§le sean revisiones y que
pertenezcan a las ciencias basicas. Otros factwme® la notoriedad del autor, el
prestigio de la institucidon, modas y tendenciasp@tas y citas por compromiso van a

influir en este indicadd??®'3% Las limitaciones de los indicadores bibliométsico

obliga a ser cautos con su uso e interpretacion.

En nuestro estudio destacan por el niumero de r@taisidas y el nimero de citas por
trabajo dos autores cuyos trabajos giran en torm@ meditacion: Linda Carlson y
Shauna L. Shapiro. Linda Carlson es psicologaadinprofesora del Departamento de
Psicologia y Oncologia en la Universidad de Cglgewn tan sdlo ocho trabajos tiene
338 citas y 42,25citas/trabajo. Shauna L. Shapnafesora asociada de psicologia en la
Universidad de Santa Clara y exprofesora adjuntaCeatro Andrew Weil para la
Medicina Integrativa de la Universidad de Arizonane 11 trabajos y es la autora mas
citada, con un indice de citas por trabajo de 34186 la sitia en el segundo puesto con
respecto a este indicador. Ambos autores tieneajos en lohot papers Shapiro dos

y Carlson uno.
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5.10. Numero de citas, revistas y areas tematicas

Un total de 56 revistas (5,83%) recibieron mas deifas, de éstas el 62,5% fueron
editadas en Estados Unidos y el 25% en Reino Urids.seis primeras revistas en
relacion al numero de citas recibidas son estadeuses. En la distribucion global de
las citas 23 revistas recibieron 100 o mas cit@g; revistas recibieron una sola cita y
destaca el hecho que 339 revistas no recibieragunan cita en el periodo analizado.
Puede influir en éste dato que un gran numero @ ésvistas solo publicaron uno o
dos trabajos, también el hecho de que el 78,07#sd#ocumentos se publicarén en los
tres ultimos afos del estudio y el 60,5% en los @tmos. En cuanto a las areas
tematicas en las que se distribuyen las revistastadas, no se observa un predominio
claro de ninguna de ellas en relacion a la distrdu obtenida en el conjunto de

revistas.

En cuanto al nUmero de citas y niumero de citampmulo hay que destacar el nimero
de revistas de psicologia y medicina interna quepac puestos relevantes en el
ranking. En relacion al numero de citas una Ungsdgsta del area ICM forma parte de
este grupo y ocupa el primer puestoJ@rnal of Alternative and Complementary
Medicine (n=507). El segundo puesto en cuanto al nUmeratds es parannals of
Internal Medicine (n=334), seguidas ddournal of Clinical Psychologyn=275),

Circulation (n=252),Assessmerfh=232) yPsychological Bulletifn=171).

La relacion citas por articulo hace cambiar de awswanking, pues en este caso esta
encabezado poAnnals of Internal Medicine(c/d=167), seguida deCirculation
(c/d=126), Assessmenfc/d=116) y Cognitive Affective & Behavioral Neuroscience
(c/d=84). Si este ultimo indicador se considera s las revistas que publicaron al

menos 10 articulos, el ranking esta encabezadal@amal of Clinical Psychology
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(c/d=18,33), seguida de otra revista del area |@Wernative Therapies in Health and
Medicine (c/d=11,07). Ocupa el tercer lugar en este dasbaviour Research and

Therapy(c/d=10,56).

Parece que hay un aumento de visibilidad e inteedifico por los trabajos del area

ICM. Este hecho se apoya en los indicadores mladios con el nUmero de citas. Entre
ellos hay que mencionar el numero de citas recsbéhatrabajos publicados en revistas
del area de medicina y psicologia y el destacagarlgue ocupan las revistas del area

especifica de las MAC.

Un estudio realizado sobre los documentos publgao revistas del area ICM del
JCR, entre los afios 2000-2008, constata el aundehiaimero de revistas de este area
de siete a trece, un aumento del nimero de citandueste periodo del 488%, y un
aumento del FI medio de 0.71 a 1.60. Estos incrémsesuperan en todos los casos a los
experimentados para los mismos parametros enal BiG1. Un factor destacable, que
puede ayudar a explicar este hecho, es el niumeresuglios promovidos por los

servicios de salud de Estados Unidos en relaciéas RIAC en las Gltimas décadd’s

El FI es una medida objetiva y cuantificable de teasta en el ambito cientifico que

normaliza el numero de citas. A pesar de las Iciotees que presenta este indicador,
discutidas ampliamente en la literatura especiddizdos trabajos publicados en las
revistas de alto FI tienen una considerable garalgticalidad. Esto es debido entre otras

razones al alto indice de rechazo en la selecadridinales>1%23731%

En nuestro estudio, entre las revistas mas prodiscél mayor Fl en el JCR del 2010 lo
tieneCochrane database of systematic reviews (Onli{d¥6,186), seguida d#urnal
of Affective DisorderqFI=3,740), British Journal of Sports Medicin€-1=3,545) vy

Emotion(FI=3,027). Hay que destacar que la reviStehrane database of systematic
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reviews la mas productivas del arealedicine General & Internalcon 25 trabajos y
un FI de 6.186 sea una de las que no ha recibiiguna cita erScopus Puede que
tanto el contenido de los trabajos, como el coeimpo de visibilidad de la mayoria de
ellos expliqgue este hecho. De las 25 revisionesse2publicaron entre 2008 y 2010 y
cinco en 2007 y sus tematicas se refieren a laaqdin de técnicas de relajacion, tai

chi, yoga, ejercicio y tratamientos no farmacologien diferentes problemas de salud.

En el conjunto de revistas los valores mas altoa phFI han sido el ddew England
Journal of Medicine(n=8 articulos; Fl= 53,49)l.ancet (n=2; FI=33,63) y Jama-

Journal of the American Medical Associatipr=5; FI=30,01).

Un total de 336 revistas no tenian FlI en JCR, I gpresenta el 35,04% del total de
revistas. Raschtti en el estudio de 20.209 artscatibore MAC publicados aviedline
entre 1997 y 2002, encuentra que un 50,7% de ksice publicaron en revistas sin Fl,
un 19,3% en revista con Fl entre 0.001-1, el 23¢t%evistas entre 1.001-5, un 4% en
revistas entre 5.001-10 y 2,9% en revistas condyloma 16°°. En nuestro estudio, adn
siendo la comparacion con el estudio de Raschattitativa, pues €l hace referencia a
las MAC en general y nosotros a un area mas rggtande éstas, las TOCM, se
observa un mayor nimero de documentos publicadosvestas de mayor Fl. Se reduce
significativamente el nimero de documentos pubtisagh revistas sin Fl (27,63%) y
con FIl entre 0.001-1 (10,83%) y aumenta especidbngnporcentaje de publicados en
revistas con Fl entre 1.001-5 (53,48%), y tambignrevistas de FI entre 5.001-10

(6,28%).

El aumento de trabajos de las TOCM en revistas agomFIl en el quinquenio 2006-
2010 podria indicar de nuevo un incremento de ést@or parte de los investigadores

hacia las TOCM y una mayor exposicion de los ti@bhden nuestro estudio, el mayor
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namero de documentos (28,09%) se han publicadeastas con Fl entre 1.001 y 2.
En cuanto al niumero de revistas, si exceptuamoguasno tienen Fl (35,04%), el

mayor niumero de éstas (20,85%) también se encuoesiral intérvalo 1.001-2 de FI.

Un total de 47 revistas tienen un FI mayor que BY@n ellas se han publicado 130
documentos. Las revistas del primer y segundo ituepresentan el 38,38% del total
de las revistas del estudio y en ellas se hangadui 729 documentos. Entre las revistas
asignadas al primer cuartil con FI mayor a 6 destdas de caracter clinico, ocupando
el primer lugar las del area de MGNgurosciencesin que ninguna pertenezca al area
ICM. La revista que tiene el mayor Fl de este areacésgee esAlternative Medicine
Review(FI=3.571) que tan solo con dos articulos ha réci36 citas. Tres revistas del
area estan en el primer cuartflternative Medicine Review, Evidence-based
Complementary and Alternative Medicine BMC Complementary and Alternative

Medicine

Journal of Alternative and Complementary Medicilaerevista mas citada y productiva
de nuestro estudio, con un Fl de 1.498, ocupageins® lugar del segundo cuartil. Mas
del 50% de las revistas del area ICM no tienen &itye las que tienen FI, la mayoria
de documentos (n=169) se han editado en 5 reasta&| entre 1.001 y 2.000. Las dos
Unicas revistas del area ICM que han obtenido regjogsultados, en cuanto a nimero
de citas y citas por documento, experimetaron denables incrementos en el Fl entre
el aflo 2000 y el 200&lternative Therapies in Health and Medicimeremento el Fl

en un 60,9% en este intérvalo The Journal of Alternative and Complementary
Medicinelo aumenté en un 24,3%. En nuestro estudio, para valores del 2010, ambos

FI son menores que los identificados para estagalostas en el 2008 por Davis, e
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incluso siguen bajando en el 2012 con FI de 1.464 {a primera y de 1.088 para la

segunda.

Es posible, que la reduccion del FI de estas ysateistas del area en los ultimos afios
en relacion a los incrementos observados en ebgmer2000-2008, sea debida a la
mayor actividad investigadora en el campo de la MRAL integracion de las MAC en
la medicina convencional puede favorecer el queclestificos publiquen trabajos
relacionados con este area en revistas de otraxialgades meédicas de mayor
prestigio y que esto repercuta negativamente @npgcto de algunas revistas del area
ICM. De hecho, y en relacion a las TOCM, ya hemos dadtala gran cantidad de
publicaciones en revistas de areas no especifidas yestacados puestos que éstas

ocupan en indicadores de visibilidad como los réésra las citas.

Por otra parte, también es posible que el inteoéparte de los investigadores se haya
desplazado a otras revistas del area, que en tososl afios han experimentado
incrementos considerables del FI, como Adternative Medicine Reviegue pasa de
un FI de 2.808 en 2008 a un 4.857 en 201Zhg American Journal of Chinese
Medicine que pasa en el mismo intérvalo de 1.058 a 2.2&hrdlque observar la
evolucion en afos posteriores para valorar el rdeetonsolidacion de las revistas del
area ICM. Es evidente que las revisiones exigexistencia de un determinado niamero
de estudios previos que permitan sistematizar Farnmacion para valorar las
aplicaciones clinicas, es posible que el incremedetda actividad investigadora en el
area de las MAC haya influido en la aparicién désienes y en el aumento del Fl

experimentado en los Ultimos afios por la re\Adternative Medicine Review.

Tanto por los resultados obtenidos en nuestro iestcoimo por los observados en otros

estudios afines, parece que la investigacion en MAedicina convencional cada vez
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se entrelazan mas. Este hecho se apoya en la quibficde documentos cientificos
tanto en revistas del area ICM como del resto @asabiomédicas. Por los datos
referentes al nimero de citas y el FI, parece guleasincrementado el interés de los
investigadores y la visibilidad de los trabajosicednados con las MAC y las TOCM. A
pesar de datos que ponen de manifiesto la consdlidalel area ICM, se siguen
publicando un gran numero de trabajos en otrass &sraaticas de la medicina y en
especial en la de MGeés posible que esta tendencia cambie con el tidrapbo que

habra que determinar en posteriores estudios.

5.11. Numero de citas, instituciones y paises

El mayor numero de citas recaen sobre trabajosegdemtes de instituciones

universitarias, a excepcion del U.S. DepartmenVetierans Affairs que sin ser una
universidad es la primera institucion en cuantmahero de citas. Las universidades
mas citadas son las de Estados Unidos, pero haynouneionar ademas las dos
universidades canadienses de Toronto y Calgaryoqupan el sexto y séptimo lugar
respectivamente. Swami Vivekananda Yoga Anusand8anasthana University, Hong

Kong Polytechnic University, Chinese Universityiidng Kong, muy por debajo de las

norteamericanas, son las instituciones indias iyashgue tienen mas de 100 citas.

La primera institucion en namero de citas por doentm (c/d=20) es la Universidad de
Calgary (Canada) con tan sélo 17 trabajos. Le siguegran numero de universidades
de Estados Unidos. En este caso se evidencia wit@cdda influencia de los articulos
de Linda Carlson, que a su vez es la autora deeltiss trabajos mas citados en nuestro

estudio.
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La Universidad de California San Diego con sélaraBajos, ocupa el segundo puesto
en relacion al numero de citas (n=434) y al nundercitas por trabajo (c/d=18,87). Las
universidades indias y chinas se encuentran baspantdebajo de las norteamericanas
en cuanto al nimero de citas por documento. Tetguoiones europeas, dos italianas y
una del Reino Unido, y dos australianas, si bieenseientran entre el grupo de las mas
citadas no ocupan lugares destacados ni en cuanfmnaro de citas ni en citas por

documento.

El pais que tiene el mayor numero de citas es &stadidos con el 54,61% de todas
las citas y muy por delante del resto de paisesgles el Reino Unido con el 9,65 % vy
Canada con el 5,92%. El cuarto puesto lo ocupardlisty el quinto Alemania con el

5,35% Yy el 3,95% respectivamente. China e Indianesh sexto y séptimo lugar con el
3,10% y el 2,49% de las citas. En conjunto los grisorteamericanos reciben el

60,53% de todas las citas, los europeos el 12,4k5% asiaticos el 8,97%.

En el campo de la biomedicina Estados Unidos no lgféra la produccion de articulos
a nivel mundial sino que también lidera el rankie citas recibidds®?>° Estudios

recientes sobre acupuntura destacan también eddigie de Estados Unidos en relacion
al nimero de citd¥*’ En el estudio de Jun-Ying Fu y cols., relacionadn la

acupuntura, América del Norte ocupa el primer puesh el 43,4% de todas las citas,
seguida de los paises europeos con el 39,58% pdises del este asiatico con el
21,58%. En este trabajo, también queda clara la&rhegia de Estados Unidos que
acapara el 39,70% de las citas muy por encimaedtb e paises. En relacion a los

paises asiaticos el mas destacado es China qua ektgocer puesto con el 9,7%.

En cuanto al nUmero de citas por documento el priogar lo ocupa Estados Unidos

(c/d=23,68), pero en este caso seguido muy de perc&@anada (Citas/Doc=23,53), al
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que sigue Suiza (c/d=19,58), Australia (c/d=17y1B6) Reino Unido(c/d =16,41). China

es el pais asiatico con mas citas por documerdo=(2,19). En el caso de las citas por
documento se reducen las distancias del restoidespeon Estados Unidos, este hecho
hay que valorarlo cuidadosamente por las limitaesodel indicador ya comentadas en

apartados anteriores.

En nuestro estudio Estados Unidos es el pais nodsigtivo con 761 trabajos, le siguen
Reino Unido, Alemania y Australia con tan solo 191 y 103 documentos
respectivamente. India con 97 documentos y China3doson los paises asiaticos mas
productores y ocupan el sexto y séptimo lugar cts@enente en la produccion por

paises.

5.12. Hot papers

Por lo que respecta a lbst papergdodos estan publicados en revistas incluidas &) JC
nueve revistas tienen un Fl entre 5 y 17, entr@sdlis dos primeras del ranking. La
revista con menor FI (FI=1,612) ésurnal Clinical Psychology la que tiene mayor FI

(FI1=53,486) esNew England Journal of MedicindNueve de los dieciséis trabajos

fueron publicados en 2007, cinco en 2006 y dod 20GS8.

Los hot papersestan publicados en revistas de areas tematitasoreadas con la
medicina interna, la psicologia, el comportamiegtdas neurociencias. Todas las
revistas, excepto ldournal Clinical Psychologyson del primer cuartil. Ninguno de los
trabajos esta publicado en revistas del area 1Gdhd que también se observa en los

hot paperdel estudio de Jun-Ying Fusobre trabajos en adupafn’.

233



Destacan por su contenido los articulos que tratslire meditacion y yoga. Los
primeros han recibido el 57,71% del total de citaseste grupo, entre ellos sobresalen
los trabajos de neurociencias que estudian la exdiit. Han recibido el resto de citas,
el 42,28%, las guias clinicas que hacen referaidi@sgo cardiovascular, el dolor de
espalda, el asma y un trabajo sobre el manejo denlamatologia menopausica. En
todos estos trabajos se hace referencia a lasaeipies del yoga en el apartado

terapéutico.

Dos de las guias clinicas han sido los trabajos citddos, la primera publicada en
Circulation trata sobre la prevencion del riesgo cardiovascala las mujeres, la
segunda publicada eAnnals of Internal Medicinetrata sobre el diagndstico y

tratamiento del dolor de espalda.

5.13. Ambitos tematicos: revistas y documentos

Mediante el estudio del numero de revistas y doctosepublicados en las diferentes
areas tematicas podemos identificar aquellas eguaslas TOCM han tenido mayor
repercusion durante el periodo estudiado. Varitgdéss bibliométricos han valorado la
productividad en funcion de las areas tematicassydocumentos de cada una de

9318321 otros lo han hecho asignando revistas y docurseatodiferentes

ella
especialidades médicad Fu y cols. (2012) y Ji Sheng y cols. (2011) ta&mbi
consideran la produccion en funcién de las dif@®rdreas tematicas en sus trabajos

sobre acupuntura, y al igual que en nuestro estud® areas MGI e ICM estan

notablemente representadas™’
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En el quinquenio que hemos estudiado el mayor nuirder revistas y documentos
pertenecen al area de MGI, 450 documentos en iAtae.Como se ha comentado en
el capitulo introductorio, las TOCM han sido asdam positivamente con un variado
namero de PPS entre las que predominan las deteraciiénico. La mayoria de PPS
identificadas en nuestro estudio requieren la @p#écion de varias especialidades
meédicas y en muchos casos el control depende dades multidisciplinares donde las
TOCM forman parte de un amplio repertorio preventyo terapéuticd’">187:322:323

El considerable y variado nimero de PPS susceptildebeneficiarse de las TOCM, y
el hecho que muchos de estas son objeto de trat@Emienultidisciplinares puede
explicar que los investigadores publiquen sus josban revistas de caracter mas
general. Otro factor que podria influir en la elénale revistas del area MGI podria ser
la mayor visibilidad y prestigio en las publicacksnde esta area en relacion a las del
area ICM. Es posible incluso, que el estudio dd’RRS desde la perspectiva de una Ml
dificulte la publicacion de trabajos en revistasdiogs mucho mas especializadas. No
obstante, es importante considerar que un nimevaad de los trabajos estudiados se
han publicado en revistas que forman parte de éammasticas relacionadas con
diferentes especialidades médico clinicas. Entrasg¢slestacan sobre el resto, las de
Psyquiatry 250 documentos en 102 revistdmecho predecible por las relaciones
directas que establecen las TOCM con los estadosatag®?133.148.162171.186p g |5
misma razon puede explicarse el destacado niumet@lgigos publicados en revistas
del area dePsychology, clinical(n=149) Oncologyn=141) y Clinical Neurology

(n=125).

Otras areas clinicas, en las que la productividgaditho importante, aunque por debajo
de las anteriores, soRehabilitation, Geriatrics and gerontology, Obstedr &

gynecology, Orthopedics, RheumatologyCardiac & cardiovascular systemsntre
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otras. Es muy posible que, en este grupo de &eagitas, ademas de los efectos de las
TOCM sobre las emociones y los estados mentalebiédanhaya que considerar la
influencia de éstas sobre la condicion fisica ynlaricidad, especialmente en el caso

del yoga vy el tai ch-"+17918

El arealCM es un area especifica en la que se incluyen lastasvy documentos
especializados en Ml y MAC. En relacion a las PRS8et un comportamiento mas
genérico ya que en ella se incluyen trabajos engles estan implicadas PPS de
diferentes especialidades médicas como TM, EC\hl@gita oncoldgica, TAL, TOG
entre otros. En relacion al numero de revistagred ICM, ocupa el catorceavo puesto
del ranking de nuestro estudio con un total deeRistas, lo que representa el 2,82% del
total. No obstante, en estas 27 revistas se caaceB73 documentos que suponen el
15,79% del total de documentos estudiados. Esteoh&itia el area ICM en segundo
lugar en relacion al nivel de productividad, potréle del area MGI. Entre ambas areas
tematicas contienen el 34,81% de todos los docuwsergtudiados entre el 2006 vy el

2010.

Un menor nimero de trabajos pertenecen a areasabagiexperimentales como los

relacionados con estudios electrofisiolégicos yndageri®*3%24}

o los que investigan
aspectos fisiolégicos y bioquimiédg’100143159.213.216 Madiante estos trabajos se
intenta entender y explicar los posibles efectmapteuticos y preventivos de las TOCM.
En este caso las revistas forman parte de areadtitasn como:Neurosciences,
Medicine, research & experimental, Physiology, mPsyogy, experimental,

Pharmacology & pharmacy, Behavioral sciences, Baoeistry & molecular biology,

Engineering, biomedicantre otras
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Las TOCM tienen una relacion coste-beneficio ygeebeneficio muy favorable, lo que
revaloriza el potencial preventivo y terapéutickasy convierte en un interesante recurso
de salud publica®*°®*8" Esto explicaria que otro nimero considerableraleajos se
hayan publicado en areas relacionadas con la salbtica como:Nursing, Public,
environmental & occupational health, Health caréesces & services y Health policy

& services

En conjunto y en concretamente en el periodo 2@®Jdas TOCM han generado
interés cientifico en diferentes areas de la medicomo las ciencias basicas, la salud
publica y en especial en areas de contenido cliertce las que destacan diferentes
especialidades médicas, y de forma especial sdbres® las areas, IMG, ICM y

Psyquiatry

5.14. Ambitos tematicos: palabras clave TOCM

El estudio de las palabras clave nos permite valarfrecuencia y las relaciones que
entre ellas se establecen a la vez que obtenemation de los temas relacionados con
las TOCM que han suscitado mayor interés en la oarad médico cientifica. Ademas,
permite cuantificar el nimero de documentos engles las TOCM constituyen parte
esencial del guion e identificar grupos y PPS dfipes, considerar la repercusion en el

conjunto del estudio y analizar las relaciones sigwsificativas entre éstos y las TOCM.

El estudio de las palabras clave relacionadas a®TOCM pone en evidencia uno de
los aspectos mas discutidos entre los investigadiekarea, y que ha sido comentado
en la introduccion de nuestro trabajo, la dificdilen la clasificacion de este grupo de

técnicas por la variedad de estilos, formas y swmlagntos que se dan en entre
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ellag®125127.128 A |as TOCM se las ha incluido en las terapiasrmaenente, en las
técnicas de relajacién e incluso a todas ellas ctooicas de meditacidh’® Todos

estos hechos no solo dificultan la individualizacide disciplinas y procedimientos,
sino que constituyen un problema metodoldgico ingme en el planteamiento de

estudios experimentalgg* ">

Los registros analizados tenian de una a seis rpal@iave pertenecientes al grupo de
las TOCM, al de las PPS o ambas. El mayor niumerdodeamentos tenian sélo dos
palabras clave, en este grupo de registros de alabrps clave, y en relacion a las
TOCM, meditacion es la que aparece con mas fre@dne214) seguida de yoga
(n=194) y tai chi (130). Si ampliamos el grupo ahjcinto de registros con mas de una
palabra clave, el orden es el mismo para medita@giéB30) y yoga (n=249). En este

caso, tai chi (n=160) esta ligeramente por debajethjacion terapia (n=169).

En un total de 421 documentos las palabras clakaeioeadas con las TOCM no
mostraban asociacion entre ellas ni con ninguna BR®stos casos el registro solo
tenia una palabra clave como resultado del prodesmrmalizacion. Estos documentos
con solo una palabra clave del grupo de las TOGitarrtemas relacionados con las
ciencias basicas experimentales, la salud publiea mmenor medida con otras areas de
la biomedicina. En todos ellos, la relacion dedapra clave del grupo de TOCM con
una PPS o no existia o adquiria un papel totalmssdendario. Meditacion fue la que
MAas veces se presentd como Unica sin estar asaiatta TOCM o PPS (n=195)

seguida de yoga (n=91).

En el estudio y analisis de las 1.564 palabraseclalacionadas con las TOCM,
meditacién (n=525) y yoga (n=385) son también las ge incluyen en un mayor

namero de registros, a su vez, meditacion y yogala® que mas frecuentemente se
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asocian en un mismo registro tanto en término abs®l(n= 51) como en términos

relativos (5,94% de registros con meditacion y/gajo

Las técnicas de meditacion se han considerado estrou estudio como un
procedimiento ya que clasicamente forma parte dectmtenidos de disciplinas con
identidad propia como el yoga, el tai chi y el gng. La practica del yoga siempre ha
estado muy asociada a la meditacion. Los ejercidesespiracion, las asanas y los
ejercicios de relajacion constituyen en muchos <£dse vehiculos para llegar a los
estados meditativos. Las técnicas de meditacionsyaslaptaciones, aun inspiradas e
incluidas en el yoga, y consideradas en nuestudiestomo un procedimiento, han
sido tratadas por los investigadores como dis@plien si mismas y se han
simplificado e individualizado para su estudio Vigeion'®9>12°134149| 3 meditacion
también forma parte de la practica del tai chi ygelgong y esta intimamente
relacionada con la RLP vy la relajacion, procedigencasi imprescindibles para
experimentar este estado de la mente. El nimereedes que meditacion y yoga
aparecen en nuestro estudio, y la frecuencia cersg@socian ambas, se puede explicar
en parte por las relaciones que la meditacion kes@lcon el resto de TOCM y en
especial con el yoga. También por las adaptacigneshan experimentado algunas
técnicas de meditacion para aplicarse al contexioicc y el tratamiento
individualizado e independiente que han recibido respecto al resto de disciplinas. La
simpleza de ejecuciéon y el facil control y registte variables durante el acto de
meditar, son detalles que pueden haber influidtognnvestigadores en la realizacion

de estudios experimentales.

La compleja red de interacciones entre las TOCMexpuesta en la introduccion y

comentada en la discusion, se pone de manifiestodouestudiamos las asociaciones
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por pares que se establecen entre las palabras dé&vgrupo. A las ya comentadas
relaciones entre meditacion y yoga le siguen meiditacon relajacion terapia (n=24),
yoga con relajacion terapia (n=22), yoga con ej@sirespiratorios (n=19). Ejercicios
respiratorios con relajacion terapia ocupa el guptesto en valores absolutos (n=16) y
el segundo en términos relativos (5,28%) por detedagoga y meditacion. Las técnicas
de respiracion, y en especial la RLP, se relaciah@ttamente con las técnicas de la
relajacion y es practicamente imposible aislar d@da otra. La RLP es el pilar de las
técnicas deéPranayamay al igual que ha ocurrido con la meditacién, penomenor
medida, un namero considerable de estudios harvidh@ilizado y tratado como

disciplina en si mismas algunas técnicas de respiraen especial la R 12119120

Ademas, ejercicios respiratorios y relajacion texragon las palabras clave que con
mayor frecuencia se asocian a otras palabras oéaeonadas con TOCM. EIl 89,15%
de los registros que incluyen como palabra claeecigjos respiratorios tienen entre
ellas otras TOCM, al igual que el 88,95% que ineluiajacion terapia. Los ejercicios
respiratorios y la relajacion son consustancialemdas las TOCM, y no se han
individualizado tanto como meditacion, hecho quérf@oexplicar que en la mayoria de

registros en las que aparecen como palabra cléée asociados a otra TOCM.

Tai chi es la tercera palabra clave relacionadal@drOCM que con mayor frecuencia
aparece en el conjunto de registros estudiados. seafones de tai chi incluyen
ejercicios de gi gong y en el contexto de la saad operativamente equivalentes,
hecho que hace dificil aislar una disciplina detla. Durante la practica de tai chi se
centra la atencion sobre el movimiento y se hagagieios de relajacion, respiracion y
meditacion’*"> Tanto para tai chi como para gi gong el mayor enantle asociaciones

se da simultdneamente entre ambas palabras claté)(rEn términos relativos es la
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tercera, con un porcentaje del 4,36% de asociagipa todos los registros que tienen
ambas palabras clave, por detras de ejerciciogamos con relajacion terapia y yoga
con meditacion. La siguiente asociacion mas freteupara gi gong es con meditacion
(n=11), tanto tai chi como gigon coinciden muy @ogaces en un mismo registro con

relajacion terapia.

En conjunto podemos destacar de nuestro estuditaguids TOCM que mayor interés
cientifico han generado en la literatura biomédima meditacion en primer lugar, yoga
en segundo y tai chi en tercero. Otro hecho a d&s&s que ejercicios respiratorios y
relajacion terapia en un alto porcentaje de reggstistan asociados a otra TOCM, entre

las mas frecuentes, meditacion y yoga.

5.15. Ambitos tematicos: palabras clave PPS

Un total de 1.949 palabras clave (55,48% del tatal palabras clave) fueron
normalizadas a 83 PPS especificas que se agruparafinidad clinica en 22 grupos.
Al igual que hemos observado en el estudio de reasdematicas de las revistas, las

PPS estan relacionadas con un niumero consideralelepécialidades médicas.

El mayor nimero de palabras clave pertenece abgilepTM, estan incluidas en 596
registros y representan el 30,58% del total debpasaclave de los PPS. El segundo
grupo es el de las ECV que estan en 255 registreprgsentan el 13,08%. El tercer
grupo es el de los TAL, 221 registros que represept 11,34% y el cuarto grupo el
cancer con 203 registros que representa el 10,£%@s cuatro grupos suman el

65,42% del total de palabras clave relacionadasasoRPS.
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El efecto positivo de las TOCM sobre los estadostales, el leve y moderado gasto
energético de practicas como el tai chi y el yagabajo impacto sobre el aparato
locomotor, los estiramientos controlados, la mdaiti articular, los efectos sobre el
tono muscular y la potenciacion del equilibrio peredexplicar las asociaciones

observadas entre los grupos de PPS mas signifisafilas TOCNP4195:322:324-327

Cuando nos centramos en las PPS especificas dlarpale las PPS que aparece en un
mayor numero de registros es estrés (n=165) lorgpeesenta el 8,07% del total de
palabras clave relacionadas con las PPS. Le sigpeesion (n=128), cancer (n=127),
ansiedad (n=97), dolor (n=95), ECV Diabetes (n=@&8}V HTA (n=61), cancer de
mama (n=53), TGO menopausia (n=48), trastornossdefio (n=45), TAL caidas
(n=44), dolor cronico (n=41) y TAL dolor de espalge39) entre otras. En todos los
casos los efectos de las TOCM sobre los estadowlagnsobre el aparato locomotor y
sobre el gasto energético, pueden explicar eléat@or estudiar los efectos de las

TOCM sobre estas PPS.

Las posibles influencias directas o indirectas a& TOCM sobre la salud de las
personas justifica la orientacibn de los trabaj@s idvestigacion hacia las PPS

identificadas en nuestro estudio.

Las influencias directas sobre los estados mengaj@gcarian los posibles efectos sobre
el estrés, la depresion o la ansiedad. Tambiéarsefectos directos los que se derivan
de la movilizacion articular, el equilibrio, el Bamiento y la tonificacion muscular en
la practica de yoga, tai chi y gi gon. Estos padréxplicar la influencia sobre la
prevencion de caidas, el dolor de espalda y doforotlas patologias del aparato
locomotor. Por ultimo, el leve 0 moderado gast@meab que exigen estas practicas

podria explicar los beneficios a nivel de ECV. lefsctos indirectos se podrian atribuir
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a la influencia de las TOCM sobre los estados nesitg sobre estados mentales
patolégicos como el estrés, la ansiedad y la digpre®or esta causa se podrian
explicar algunos de los efectos positivos en |e®sae cancer, dolor cronico e incluso
RCV. En la mayoria de las situaciones, sin queusglg establecer una clara relacion
causa-efecto, se combinaran todas o algunas de astines dada la complejidad de

las TOCM y de las PPS.

Las palabras clave relacionadas con los TM y erretm con los trastornos por estrés,
ansiedad y depresion son las que con mayor fre@usa@socian con meditacion, yoga

y relajacion terapia.

El segundo grupo de PPS, las ECV, estad formadoupovariado nimero de PPS
especificas que si las consideramos en conjunes®@aan con todas las disciplinas y
procedimientos que representan las TOCM. ConcreteamdTA se asocia mas con

meditacion y relajacion terapia, diabetes con ypga chi, y sobrepeso- obesidad con

yoga.

El tercer grupo, los TAL, se asocian en primer tuagéa practica de tai chi y sobre todo
a la prevencion de caidas, la osteoporosis y tasist El dolor de espalda es la tercera
PPS que se asocia con yoga, después de diabegsipl de cancer y en especial el
cancer de mama ocupa el tercer lugar cuando coasids la frecuencia de asociacion
con meditacién y relajacion terapia y el cuartoceanto al nUmero de veces que se

asocia con la palabra yoga.

Otras asociaciones a considerar son los trast@®da menopausia y el yoga, algunos
trastornos neuroldgicos que lo hacen con relajatgtapia y las asociaciones de dolor

con meditacién, yoga y relajacion terapia. En iéla@ los ejercicios respiratorios y el
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gi gong el numero de asociaciones es bajo y en sutdlns la mayor frecuencia se da

con las ECV.

5.16. Limitaciones

Entre las limitaciones del estudio hay que sefigla# no se han considerado los
articulos sobre TOCM publicados en revistas nozems en Scopus, aunque este

hecho queda minimizado por la amplia coberturastke lease de datos.

Dado el predominio en Scopus de los trabajos patbdis en inglés, se pueden haber

omitido articulos escritos por autores orientatesewistas editadas en otros idiomas.

Otra limitacion es que al haberse producido un mambe aumento del nimero de
trabajos en los tres ultimos afos, la posibilidadqgde esos articulos sean citados es

menor, hecho que podria contribuir a incrementadgiero de trabajos no citados.

A pesar de minimizar al maximo los errores, medaeak minucioso proceso de
normalizacion descrito en el capitulo 3, se puedan aisladamente situaciones no
identificadas: autores que han cambiado de cergspugs de firmar el documento,
instituciones que se identifican con diferentes Im@® y cambios en las

denominaciones de las instituciones, entre losprasables.

En relacion a las palabras clave relacionadas asmOCM habra que considerar en
todo momento la dificultad que presentan parafatasias y el solapamiento que se da

entre disciplinas y procedimientos.
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6. CONCLUSIONES
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1. En los 2.363 documentos seleccionados para rouestudio se observd un
incremento progresivo de la produccién duranteeglogdo 2006-2007 en el que por
namero y crecimiento destacaron los articulos aigis (64,92% del total). ElI 66,79%
de revistas en las que se publicaron los documes¢éosditaron en Europa y
Norteamérica, el 10,72% en el este asiatico. Elararde revistas editadas en Estados
Unidos esta muy por encima del nimero de las eaitad el resto de paises.

2. El 84,46% de autores soOlo han participado cotralyajo. Edzard Ernst (University
of Exeter, Reino Unido), es el autor mas producten 37 documentos, entre los que
destacan las revisiones y los trabajos relacionadaslas MAC en general. Shirley
Telles (Patanjali Yogpeeth, India), segundo autés productivo, con 35 documentos,

destaca por el nimero de articulos originales y&dsajos relacionados con el yoga.

3. Estados Unidos lidera la produccion institucipteanto en numero (34,92%) como en
firmas institucionales (44,29%), seguido a distanpor el Reino Unido. Harvard

Medical School es la institucion méas productiva §6¥, seguida de el U.S. Department
of Veterans Affairs (n=53), University of Washingtn=42), University of California

Los Angeles (n=40) y University of Pennsylvania 38% Las instituciones asiaticas
tienen una participacion discreta. Las institucgode la India, China, Taiwan, Japén y
Corea del Sur representan el 15,21% del total detuniones. Swami Vivekananda
Yoga Anusandhana Samsthana University (SVYASU) 8=«3pecializada en yoga y
la Chinese University of Hong Kong (n=36), que daeton un area de investigacion

dedicada a la MTCH, son las mas destacadas.

4. La colaboracion entre autores e institucionas@sor que la observada en otras areas
de la medicina, hecho que queda reflejado en@halinero de trabajos firmados por un
anico autor (22,16%), el alto porcentaje de trabam ningun tipo de colaboracién
institucional (41,26%), el bajo porcentaje de tjabarealizados en colaboracion
internacional (11,30%) y en el bajo IFT (3,6 ausoper trabajo). EI mayor nimero de
las colaboraciones internacionales se realizaran Estados Unidos y entre ellas

destacan las que se han identificado para Candldg,dReino Unido y Alemania.

5. EI ARS ha permitido identificar un gran nimem mkquefios grupos de autores de

dos y tres componentes.
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6. Entre los grupos de méas de tres componentesdbajos suelen centrarse en las
aplicaciones terapéuticas y preventivas de las T@@Nbs problemas de salud.

7. El grupo de autores mas numeroso, entre loslgsiacan Telles y Nagendra por sus
relaciones e influencias, esta en la India, cueota 20 componentes y estudia las
aplicaciones del yoga en oncologia, RCV y ansieBadegundo grupo mas numeroso
es de Estados Unidos, esta formado por 10 compememnire los que destacan Fred
Travis y Gaylord-King y sus trabajos giran en toraola neurofisiologia de la

meditacion y sus aplicaciones en el riesgo cardiavar.

8. En el analisis de las redes de interaccion énstéuciones destaca un grupo de 25,
todas ellas de Estados Unidos. La mayoria son ranila@les que pertenecen al
CAHCIM. El U.S. Departament of Veterans Affairs, Umiversity of Washington, la
University of California San Francisco y Stanfordhilersity ocupan una posicion
central en la representacion gréafica. Las tresgmasiobtienen destacadas puntuaciones
en las medidas de centralidad. Los trabajos dglogee centran en las aplicaciones e
integracion de las MAC y la TOCM en diferentes peatas de salud como el cancer, el
dolor de espalda, la depresion, el insomnio, ldedas, el colon irritable, algunos
trastornos neurolégicos, HIV, embarazo y parto. Biém hay que destacar los estudios
sobre las respuestas neuroendocrinas a practioas eloyoga y el tai chi del Cousins

Center For Psychoneuroimunology.

9. En los grupos de instituciones con menos comyene participan también
instituciones no estadounidenses, entre las quéacdes cuatro grupos de seis
componentes. Dos de estos estan formados exclusidampor instituciones
canadienses y australianas, en los que la Uniyeo$ifToronto y la University of
Sydney ocupan posiciones centrales, respectivamdétiieun tercer grupo de 6
componentes Harvard Medical School colabora cadhlengqgin University of Medical
Sciences y un centro especializado en yoga conese#stados Unidos, Kripalu Center
for yoga and Health. En el cuarto grupo University Ottawa establece fuerte
cooperacion con Chinese University of Hong Kongra®instituciones chinas entre las
cuales 2 de ellas son universidades de educagiga f deportes y centran sus estudios

en aspectos mecanicos del tai chi.
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10. La produccién espafiola es baja, dispersa y pet@vante entre autores e

instituciones, sin que se identifiquen en el quera analizado grupos emergentes.

11. La visibilidad y el interés cientifico de lav@stigacion biomédica por las TOCM se
evidencia especialmente en el 53,48% de trabajbkcpdos en revistas con Fl entre
1,001 y 5, y por el nUmero de citas y citas porudoentos de las revistas del aM@&l,
Psychology, clinicale ICM. Una revista del area ICMJournal of Alternative and
Complementary Medicinees la revista mas productiva del estudio (n=99 yjue

mayor numero de citas ha recibido (n=507).

12. Estados Unidos es el pais mas productivo (Ns=9®h mayor nimero de revistas
(n=434) y mayor numero de citas (54,61% del total)citas por documento
(citas/doc=23,68). Los paises asiaticos no ocupgarés destacados en relacion a
indicadores de productividad e impacto. China, @oa produccion 84 documentos, es
el pais asiatico mas productivo con mayor numeraits (3,10% del total) y con
mayor numero de citas por documento (citas/doc9)2,1

13. Los dos autores mas citados y con mayor nuohermtas por documento estudian
aspectos de la meditacion y son Shapiro de la Salatia@ University y Carlson de

University of Calgary.

14. Las instituciones estadounidenses ocupan losepms puestos en relacién al
namero de citas. U.S. Department of Veterans Affag la primera (citas=459) seguida
de la University of California San Diego (citas=33das universidades canadienses de
Toronto (citas=384) y Calgary (citas=340), son iads destacadas después de las
estadounidenses. University of Calgary es la paneer nGmero de citas por documento
(citas/doc=20) seguida de la University of CalifarrBan Diego (citas/doc=18,87).
Swami Vivekananda Yoga Anusandhana Samsthana UWitiw€dS5VYASU), muy por
debajo de las anteriores, es la primera de lasetsidades orientales en cuanto a

namero de citas (citas=202) y niUmero de citas pouhento (citas/doc=1,61).

15. El 34,83% del total de documentos se publicarorevistas de caracter clinico y en
especial en areas de contenido genérico como M®TN. El mayor nidmero de
trabajos (19,04% del total) se publicaron en e€ladematica MGl a la que pertenecen el
mayor numero de revistas del estudio (20,23% dal)toEl 2,82% de las revistas
pertenecen al area temética ICM en la que se ctraceel 15,79% del total de
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documentos, por lo que, en relacién al nUmero aeirdentos por area tematica, ICM
ocupa el segundo puesto del ranking

16. Las revistas del area tematicaPdgchiatry(10,64 %) estan en segundo lugar; otras
areas clinicas destacadas en relacion al numeragedstas y documentos son
Psychology,clinical (4,59%) Oncology (5,53%) Clinical neurology (4,59%) y
Rehabilitation(5,11%)

17. Meditacién (n=525) y yoga (n=385) son las pasalclave relacionadas con las
TOCM que en mas registros se han incluido y que mayor frecuencia se han
asociado en un mismo registro. Estrés es la palebkee relacionada con las PPS
especificas que estd incluida en un mayor numenegistros (n=165), le siguen en
orden de frecuencia depresion, ansiedad, dolor, B@ketes, ECV HTA, cancer de

mama y TGO menopausia.

18. Meditacién y yoga se asocian con mayor fredaeaclas palabras clave estrés,
ansiedad y depresion. A su vez meditacién lo hace HTA y cancer, y yoga, con
diabetes, sobrepeso-obesidad y dolor de espaldaCHhi, tercera palabra clave de las
TOCM que mas aparece en nuestro estudio, se asocamayor frecuencia a
prevencion de caidas y en orden decreciente deeine@ con artrosis, osteoporosis y
diabetes.
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